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PRÉFACE 



Quand une méthode, nouvelle et importante, 
comme la Sérothérapie, fait sa venue dans le 
monde scientifique, ce n'est pas sans changer 
plus ou moins l'orientation des esprits et sans 
exiger la mise au point du chapitre thérapeu- 
tique de la diphtérie. 

C'est cette mise au point que nous poursui- 
vons dans ce livre. 

On y trouvera consignée toute l'expérience 
personnelle acquise par un séjour à l'hospice 
des Enfants assistés, comme interne de notre cher 
et estimé maître, M. le D' A. Sévestre, par la di- 
rection depuis déjà six ans d'un service de ma- 
ladies des enfants à la Policlinique de Paris et 
du dispensaire pour enfants malades du V ar- 
rondissement, à côté de ce que peut enseigner 
une clientèle spéciale de ville. 

De nos voyages en Amérique, en Suisse, en 
Allemagne, en Italie, nous avons rapporté un çew 
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de l'expérience de nos confrères étrangers, que 
nous avons vus à Tœuvre et qui veulent bien 
encore nous honorer de leurs relations. 

A. cet appoint, nous avons joint les rensei- 
gnements que les publications françaises et 
étrangères ont pu nous offrir. 

Voilà avec quels matériaux ont été écrites les 
pages suivantes. 

En voici le but et l'idée dominante. 

Un livre sur le traitement, même sur les nou' 
veaux traitements de la diphtérie^ doit, avant 
tout, être un livre pratique. Dans une maladie 
où l'urgence talonne si âprement le médecin, 
il n'y a pas place pour de longues dissertations. 
Il faut pouvoir se renseigner vite, comme il 
faut se décider vite. C'est pourquoi nous nous 
sommes efforcés de nous placer toujours au 
point de vue de la pratique journalière. 

1" février 1895. 

H. GiLLET. 



DES NOUVEAUX ÏRAITEMENTS 



DE LA DIPHTÉRIE 



PREMIÈRE PARTIE 

TRAITEMENT MÉDICAL 



PREMIERE SECTION 
SÉROTHÉRAPIE 

I. — Définition, généralités. 

Sous le nom de Sérothérapie, on décrit une nouvelle 
méthode thérapeutique, basée sur Taclion que possède 
le serum d'animaux immunisés contre une maladie 
infectieuse, de conférer Timm unité aux sujets auxquels 
on rinjecte. 

Cette méthode, qu*il serait désirable d'appliquer à 
toutes les maladies infectieuses, n'a donné jusqu'ici 
de résultats véritablement pratiques chez Thomme, 
que dans un très petit nombre d'affections, auxquelles 
appartiendrait heureusement la diphtérie. 

Une théorie générale de l'immunisation serait pro- 
bablement prématurée aujourd'hui. Toutefois, on 

GiLLBT. — Diphtérie. 1 
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peut déjà distinguer les principaux mécanismes au 
moyen desquels on a pu faire naître cette immunité. 
On peut rendre un sujet réfractaire à une infection 
donnée par l'injection de dose très minimes du virus 
de cette maladie infectieuse, en choisissant du virus 
peu actif, naturellement atténué, c'est le cas de l'an- 
cienne variolisation. On augmente petit à petit les 
doses et la virulence par une sorte de mithridatisa- 
tion. 

Un procédé connexe emploie un virus atténué arti- 
ficiellement, comme dans la vaccination anticharbon- 
neuse. 

Au lieu d'insérer le virus en nature, microbe et 
toxine mélangés, on peut obtenir la vaccination à 
l'aide des seuls produits solubles, développés par le 
microbe ou sous son action. 

11 en est ainsi dans la vaccination du choléra des 
poules, dans Timmunisation des animaux contre la 
diphtérie. 

Dans la vaccination jennerienne, c'est un virus dif- 
férent ou tout au moins différencié^ car la question 
reste toujours pendante de l'identité ou de la non 
identité de la variole et de la vaccine, qu'on inocule 
pour préserver l'individu. 

Enfin dans la Sérothérapie ce sont les produits déve- 
loppés au moment où l'état réfractaire est acquis 
pour une infection qui servent à empêcher ou à guérir 
cette infection chez un autre sujet. 



HISTORIQUE 



II. — Historiqne. 

L'adage connu : Natura non facit saltusy vrai pour 
les phénomènes biologiques, Test autant pour le pro- 
grès dans les sciences, scientia non facit saltus. Cette 
vérité s'applique à l'histoire de la Sérothérapie. 

C'est par tout un concours de découvertes scienti- 
fiques qu'on arrive à cette nouvelle méthode théra- 
peutique. 

Connue depuis longtemps, depuis les temps les plus 
reculés de la médecine, la diphtérie comptait parmi les 
affections les plus contagieuses. Ce ne fut pourtant 
pas une des premières dont l'agent pathogène nous 
fut révélé. Parmi les premières recherches de labora- 
toire qui aboutirent, figurent celles de M.Klebs : elles 
datent de 1883. Il trouva dans les fausses membranes 
le bacille spécifique, mais son affirmation, encore 
timorée, ne s'imposa point. Avec les travaux de 
M. Lôffler, en 1884, le bacille diphtérique conquit son 
individualité propre que lui fit reconnaître chez nous 
MM. Roux et Yersin, en 1888. A partir de ce moment, 
la diphtérie avait livré son secret et comptait parmi 
les affections bactériennes classées. On pouvait déjà 
avoir un guide sûr pour en établir la thérapeutique 
rationnelle. Les antiseptiques s'imposaient et, Ton 
n'a guère depuis fait que perfectionner leur emploi. 
On peut même dire qu'on était arrivé à leur faire ren- 
dre tout ce qu'on pouvait espérer, aNecY^tïïçWv^^\^ 
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glycérine sublimée (1). MM. Roux et Yersia firent faire 
à la question un nouveau pas en avant, qui éclaira la 
pathogénie de la diphtérie et de ses accidents multi- 
ples d'un jour tout nouveau. La découverte de la 
toxine diphtérique^ en solution dans les cultures fil- 
trées du bacille de LOffler, montrait, avec évidence, le 
mode d'action du microbe sur Torganisme. La repro- 
duction expérimentale des paralysies et des accidents 
généraux, à Taidede la toxine, dévoilait le mécanisme 
par lequel se faisait l'action nocive du microbe. 

La toxine trouvée, la recherche de l'antitoxine sui- 
vit de près, et les premiers résultats publiés dans ce 
sens le furent en 1890 par M. Cari Frànkel et surtout 
par MM. Behring et Kitasato. 

Les recherches de M. Behring portèrent non seule- 
ment sur le sérum d'animaux immunisés contre la 
diphtérie, mais sur le sérumde sujets immunisés contre 
le tétanos, la pneumonie, etc. Déjà en 1877, M. von 
Fodor (de Budapest) avait appelé l'attention sur le 
pouvoir bactéricide du sérum. 

C'était donc une nouvelle étape que les auteurs al^ 
lemands tentaient de franchir. Ils n'obtinrent de ré- 
sultats pratiques guère que pour la diphtérie. 

En Allemagne encore, M. Aronson (de Berlin) tra- 
vaillait sur les mêmes idées. Il y eut même polémique 
personnelle à ce sujet (2). 



(1) MoiZARO, Société des hôpitaux, juillet 1894. 

(2) H ANS Anoifsoif, Meine Stellung in der Diphtérie -Antitoxiri' 
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De son côté, en France,*M. Roux, à Tlnstitut Pasteur 
de Paris, continuait les recherches qui l'avait mené, 
avec M. Yersin, à la découverte de la toxine diphtéri- 
que et en étudiait, dans une longue série d'expériences, 
la contre-partie, c'est-à-dire la vaccination des sujets 
sains par Tinjection de sérum emprunté à des sujets 
soumis à des injections de toxine et devenus réfrac- 
taires à Tinfection diphtérique. De Tanimal, M. Roux 
transporta la méthode nouvelle chez Thomme. Trois 
cents cas de diphtérie vrai, sur un total de quatre 
cent quarante- huit angines pseudo -membraneuses 
soignées à Thôpital des Enfants malades, lui permet- 
tait de faire sa communication si remarquable et si 
remarquée. La nouvelle méthode abaissait la morta- 
lité à 25,21 0/0. 

A la suite de cette publication, la sérothérapie, mise 
à Tessai par un grand nombre de médecins, n'attend 
plus que répreuve du temps pour prendre droit de 
cité parmi les spécifiques efficaces de notre arsenal 
thérapeutique. 

Depuis, les observations s'accumulent. A l'hôpital 
Trousseau, au pavillon Bre tonneau, M. le D' Moi- 
zard (1) a traité deux cent trente et un enfants, qui en 
ont donné 34 décès, soit une proportion de 14,71 0/0 
seulement. A l'hôpital des Enfants malades, M. Lebreton 
accuse 28 décès sur 248 cas, soit 11,57 0/0. 

frage. Berltner klinische Wochenschrifl, 19 novembre 1894, 
n» 47,p. 1077. 
(1) MoizARD, Société médicale des hôpitaux,! décembre 1894. 
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III. — Diagnostic bactériologique de la diphtérie. 

La conduite du médecin dans la sérothérapie se 
règle sur la nature deTangine pseudo-membraneuse. 

Une première injection d'attente de 10 centimètres 
cubes ou de 20 centimètres cubes de sérum antidiph- 
térique pratiquée, selon l'allure clinique, il faut, avant 
de continuer le traitement, s'éclairer sur la nature de 
la maladie. On surçoit môme dans les cas bénins. 

Pour arriver à ce résultat, il n'y a que deux moyens : 
le diagnostic sur lamelle, le diagnostic sur culture ; 
le premier extemporané, le second plus lent; tout 
deux constituent le diagnostic bactériologique (1). 

lo — Diagnostic sur lamelle. 

Cette recherche expéditive ne demande pas grand 
attirail, c'est celle que la plupart des médecins pour- 
ront faire, sans avoir besoin de laboratoire. 

On se procure une parcelle de la fausse membrane 
constatée dans la gorge, soit qu'on en trouve une 
spontanément détachée et qu'on recueille avec une 
pince flambée, soit qu'on aille la chercher à l'aide d'un 
petit tampon d'ouate. 

Si le lambeau parait trop humide^ on l'assèche soi- 

(1) L. Martin, Diagnostic bactériologique de la diphtérie et trai» 
tement de cette maladie par le sérum antitojcique, (Bulletin mé- 
dicalf n octobre 1894, n© 82, p. 905, et Annales d'hygiène, dé- 
cenfbre 1894.) 
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gneusement avec un peu de papier buvard ou avec du 
papier à filtre, m^ins plucheux. Il ne reste plus qu'à 
préparer la lamelle par frottement. On passe légère- 
ment le débris de fausse membrane sur une des faces 
de la lamelle et Ton fixe la préparation en passant 
rapidement, à plusieurs reprises, sur la flamme d'une 
lampe à alcool ou près d'une source de chaleur mo- 
dérée; du reste, les doigts qui tiennent les bords de la 
lamelle éviteront une trop forte température qui car- 
boniserait au lieu de coaguler le frottis étalé sur la 
lamelle. 

Pour colorer, on emploie le bleu composé suivant 
(Roux) : 



Violet de dahlia 



Alcool à 90O. . . . 
Eau distillée bouillie. 
Vert de méthyle . . 
B ^ Alcool à 90© . . . . 
Eau dislillée bouiUie. 



1 gramme. 
10 — 
90 — 

1 gramme. 
10 — 
90 



Un tiers de la solution A et deiXx tiers de la solution 
B constituent la matière colorante préférable. 

On en laisse tomber deux à trois gouttes sur le 
côté préparé de la lamelle et on laisse l'imprégnation 
se faire pendant une minute ; au bout de ce temps, 
la coloration des microbes est effectuée. 

On peut aussi employer pour cette coloration le bleu 
de Lôffler : 

Solution alcoolique de bleu de 

V méthyle saturée 1 gramme. 

SoluUon d'hydrate de potasse . 3 — 

indiquée par MA}. Roux et Yersin. 
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On enlève l'excès de matière colorante par l'immer- 
sion rapide dans un peu d'eau ordinaire contenue dans 
un cristaliisoir ou dans un verre conique ; Ton sèche 
ensuite la préparation du côté non préparé avec un 
linge. La lamelle appliquée sur une lame de verre est 
prête à l'examen microscopique, qui demande, autant 
que possible, l'emploi d'un objectif à immersion. 



Fig. 1. — Bacilles diphtériques. 

Cet examen donne trois résultats possibles : 1» il n'y 
a que des bacilles; 2^ il n'y a que des cocci; 3° il y a 
bacilles et cocci, quel que soit du reste l'abondance 
ou la rareté des microbes sous le champ du micros- 
cope. 

1« S'il n'y a que des hacillesy ceux-ci peuvent être 
diphtériques ou ne pas l'être (pseudo-diphtériques). 

Les bacilles diphtériques (fig. 1) se présentent sous 
la forme de bâtonnets, groupés le plus souvent par 
séries de trois ou quatre, sans affecter de disposition 
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bien particulière dans le dessin formé, parfois disposés 
les uns à côté des autres parallèlement ou plus ou 
moins à angle, parfois réunis par deux bout à bout, 
jamais en file, comme pour les strepto-bactéries, mais 
à angle, en L, en V ou en accent circonflexe. On aurait, 
d'après la comparaison de M. L. Martin, des figures 
analogues à des assemblages de caractères cunéi- 
formes ou à des tas épars de petites « aiguilles, courtes 
et trapues, qu'on aurait laissé tomber sur une table. » 

Deux fois plus longs que larges, les bacilles de LOf- 
fler se renflent légèrement à leur deux bouts. Leur 
coloration ne cesse d'être uniforme d'une extrémité 
à Tautre. 

Les bacilles dits pseudo-diphtériques, ainsi nommés 
par les auteurs allemands, ne diffèrent des bacilles 
types ou bacilles longs que par leurs dimensions : ce 
sont des bacilles courts. Cette dénomination^ mauvaise 
en somme, mérite d'être abandonnée, puisqu'il s'agit, 
après tout, d'organismes de la diphtérie vraie, de 
bacilles de Lôffler, variété si Ton veut, mais diphtérique 
pas moins. 

2" La préparation ne présente que des cocci. Leur 
nature permet d'en reconnaître trois principaux : 
A. des streptocoques ; B. des staphylocoques ; C, des 
cocci BrisoUy dont la valeur varie du tout au tout au 
point de vue pronostique. 

L'agencement de chacun de ces organites permet 
d'en faire le diagnostic bactériologique sur lamelle. 

A. Les streptocoques (fig. 2) se monirentsous forme 

GiLLET. — Diphtérie. 1. 
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de points réunis en chaînettes courtes de deux à 
neuf chatnons environ. 
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Fîg. 2. — Streptocoques. 

B. Les staphylocoques (ng.3) affectent un tout autre 
groupement. Les figures formées par chaque série de 
ces microbes s'offre sous Taspect d'une disposition 
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Pig^. 3. — staphylocoques. 

pyramidale, avec base et sommet, rappelant, d'où leur 
nom patronymique, une grappe de raisin. 
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On les rencontre plus rarement isolés que les strep- 
tocoques. 

J*al pu dans, un cas d'angine pseudo-membraneuse 
au début de la scarlatine, les rencontrer à l'état de 
pureté, sans aucune association (1). 

C. Les cocci Brisou (fîg. 4) restent simplement ac- ' 
colés deux à. deux ou par amas de trois ou plus, sous 
forme de figures irrégulièrement arrondies. 

3" Bacilles et cocci peuvent se rencontrer mélangés. 
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Fîg. 4. — Cocci Brisou. 



Dans ce cas, chacun garde sa configuration; mais le 
pronostic se.modifie. • 

Bacilles diphtériques et streptocoques forment une 
association dont le résultat est Texaltation delà viru- 
lence et l'aggravation du pronostic. 

L'adjonction du staphylocoque assombrit beaucoup 
moins la situation. 

La présence du petit coccus Brisou indique, en gé- 
néral, une diphtérie bénigne. 

[^ (1) Annale^ de la Policliniqitelde Paris ^ 5 mai 1891,Jp. 286. 
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Voilà les renseignements que peut donner Texamen 
de la fausse membrane sur lamelle ; on voit qu'ils ne 
manquent pas d'importance et quelle lumière cette 
simple préparation peut apporter sur la nature de la 
maladie et sur sa gravité. 

Mais il se peut que les résultats de la recherche 
microscopique ne soient pas assez nets pour entraîner 
la conviction, qu'il y ait doute sur tel ou tel point, 
qu'il y ait trop peu de microbes ou qu'il ne se présen- 
tent pas avec leurs caractères habituels ou même que, 
malgré l'examen de plusieurs lamelles, on n'ait pas 
rencontré de microbes ; dans ces cas douteux ou né- 
gatifs, il faut avoir recours aux cultures. 

2*> — Diagnostic sur cnltnre. 

Complément utile, souvent indispensable, du dia- 
gnostic sur lamelle, Tensemencement des produits 
pseudo-membraneux ne demande pas une installation 
bien dispendieuse. 

Gomme milieu de culture, on emploie le sérum de 
bœuf coagulé (l'agar glycérine aussi [Pétri]); un fil- 
spatule sert à faire l'ensemencement; une étuve ré- 
glée à 37* permet le développement de la culture. 

Préparation du sérum coagulé, — Lorsqu'on veut on 
qu'on peut préparer soi-même le sérum, on recueille, 
au sortir des vaisseaux, le sang d'un animal. C'est en 
général le sangj^de bœuf que l'on va chercher à l'abat- 
loir; on le reçoit dans un récipient en verre de 3 à 
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4 litres stérilisé par le chauffage à l'autoclave. Dès le 
vase plein, on le ferme à l'aide d'une plaque de verre 
ou d'un autre cristallisoir formant bouchon par em- 
boitement. On laisse reposer le liquide dont le caillot 
se sépare assez rapidement, en vingt- quatre heures 
habituellement. Ace moment, on soutire tout le sérum 
clair à l'aide de pipettes préalablement stérilisées et 
on en remplit des ballons de verre qu'on ferme à la 
lampe (Martin). 

On procède ensuite à la stérilisation du sérum par 
la méthode des chauffages discontinus. Pendant 
quinze jours, une heure chaque jour, on porte les 
ballons dans une étuve chauffée à 58"* (Martin). 

Le sérum ainsi stérilisé, on le distribue à l'aide de 
la boule de Miquel dans des tubes en verre stérilisés, 
puis on les range en position inclinée dans une étuve 
réglée à 80*. Cette dernière manipulation a pour but 
de solidifier le sérum en couche inclinée (Martin). 

Ainsi préparés, obturés à l'aide d'un bouchon d'ouate 
stérilisée, les tubes sont prêts à être utilisés pour Ten- 
semencement. 

Toutes ces manipulations, nécessaires à la prépara- 
tion des tubes, exigent des appareils multiples et la 
possession d'un laboratoire complètement outillé pour 
la bactériologie. Ces conditions ne sont pas à la por- 
tée de tout le monde; heureusement que, depuis l'avè- 
nement de la sérothérapie, on trouve, dans un cer- 
tain nombre de pharmacies et de maisonb de produits 
chimiques, le matériel nécessaire. 
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Supposons nous donc en possEssion de tubes tout 
préparés pour Tusage; il nous faut les ensemencer. 

Ensemencement. — A cet effet, on se sert d'un fil de 
fer ou, de préférence, d'un fil de platine, qu'on aplatit 
d'un coup de marteau à l'une de ses extrémités- 

Pour la commodité, on peut emmancher ce Ql-spa- 
tule dans une tige de bois ou l'implanter dans une ba- 
guette de verre. 

Chaque fois qu'on se sert de l'instrument, on le passe 
dans la flamme d'une lampe à alcool. On laisse refroidir 
Avec le bord de l'extrémité aplatie, on gratte légère- 
ment on point d'une fausse membrane. Selon la mé- 
tbode de MM. A. Despîne et E. de Marignac, on lave la 
fausse membrane recueillie avec une pince flambée 
dans une solution boriquée à 20/0, pour chasser les au- 
tres saprophytes. Pour ensemencer un tube de sérum, 
on lient le fil ainsi chargé entre le pouce el l'index de 
la main droite, le tube entre le pouce et l'index delà 
main gauche ; avec le médius et l'annulaire de la main 
droite, on enlève rapidement le bouchon d'ouate et l'on 
enfonce le fil jusque au contact du sérum à la surface 
duquel on pratique une série de stries sous forme de 
lignes parallèles très rapprochées. On rebouche le 
tube. 

Sans recharger le fll, on ensemence, de la même 
façon un second tube. Il ne reste plus qu'à porter ces 
deux tubes à. l'étuve maintenue à 37*. 

Ûéveloppement des cullurei à l'étuve. — Au bout 
vingt-quatre heures, mais sans plus tarder dans 
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F crainte de laisser développer d'autres microbes, on 

examine les tubes ensemencés. 
I Us peuvent rester stériles; dansée cas, on peutartir- 

I mer l'absence de diphtérie vraie. 
[ Au contraire, un certain nombre de colonies pcu- 
I -vent avoir poussé (fig. 5). 




Leur aspect extérieur donne des renseignements 
intéressants. 

Le bacille diphtérique forme déjà, après quatorze à 
quinze heures de séjour à l'étuve à 37°, sur le sérum 
solidifié, des colonies reconnaissables à leur couleur 
blanc grisâtre, à leur forme arrondie et régulière, à 
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Topacité de leur centre, lorsqu'on les regarde par trans- 
parence. 

Si Ton transporte, à Taide du fil de platine, une par- 
celle delà colonie sur une lamelle, qu'on la délaie dans 
une fraction de goutte d'eau et qu'après dessication 
rapide à l'air de la préparation, on la colore selon le 
procédé ordinaire, le microscope montre, en plus ou 
moins grande abondance, des bacilles diphtériques 
sous leur forme typique (fig. 6), c'est-à-dire des bacil- 



Fig. 6. — Bacilles diphtériques, forme typiqae. 

les longs, enchevêtrés, aux extrémités nettement ren- 
flées. 

Les autres formes, bacilles courts ou bacilles inter- 
médiaires, ne sont cependant pas exceptionnels. 

Très rapproché, comme aspect morphologique à 
l'œil nu, capable de susciter des méprises, le petit 
coccus Brisou se distingue, sur les cultures, du bacille 
diphtérique par l'humidité plus grande de sa surface, 
par l'absence d opacité de leur centre. 
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Du reste, Texamen microscopique lèverait tous les 
doutes, puisqu'il s'agit de cocci et non de bacilles. 
Toutefois, le coccusBrisou demande encore à être étu- 
dié. Son individualité souffre peut-être quelque réserve. 

Tout autrement se développe le streptocoque. Au 
bout de vingt-quatre heures d'étuve à 37®, il apparaît 
sous forme d'un semis de colonies punctiformes. 

Les colonies de staphylocoques ne poussent pas se- 
lon des figures régulières ; elles s'étalent plus ou moins 
en traînées rubanées, aplaties, diffluentes. Leur déve- 
loppement se fait mieux passé vingt-quatre heures, 
après quarante-huit heures, par exemple. 

L'examen bactériologique de chaque cas d'angine 
pseudo-membraneuse s'impose. Le tableau clinique 
ne permet pas à lui seul d'asseoir un diagnostic exact. 
Les recherches de M. H. Barbier, celles de M. Roux 
ont montré l'importance des infections mixtes, et la 
gravité qu'entraînait l'adjonction du streptocoque au 
bacille de Lôffler^ pour constituer une forme septique. 
La connaissance des parasites prime à tel point la 
forme clinique que M. Genersich (1), dans un certain 
nombre de faits à forme septique, n'a pu déceler que 
le bacille diphtérique pur. Il se peut donc que même 
les symptômes septiques soient du fait de ce bacille 
sansqu'aucun streptocoque n'entre enjeu. Cette cons- 
tatation est grosse de conséquences, puisque le sérum 

(1) Gbiwbksich, Bakterioloçiische Untersuchungen ilber die soge- 
nannle septische . Diphlfierie [Jahrbuch fur Kindei^heilkunde 
phys, Erziehung\ Bd. xxxviii. H. 2 u. 3). 
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agit dans le cas de diphtérie, s'il arrive à temps. 
M. Genersich propose de classer cette variété de 
diphtérie vraie sousTappellation de « schwere toxische 
Diphtherie » de « Diphtheria gravissima », qui rentre 
dans la forme hypertoxique de nos anciens. 

Une forme analogue, au point de vue clinique, peut 
résulter uniquement de Finfection par le streptocoque 
[H. Barbier, L. Concetti (1)] et même par d'autres or- 
ganismes [Epstein (2)] : staphylocoque, pneumo- 
coque, bactérium coli et autres. 

IV. — Préparation du sérum. 

1* — Préparation de la toxine diphtérique. 

Voici la méthode employée par M. Roux pour la 
préparation du sérum antitoxique (3) : 

« Les animaux fournisseurs du sérum antitoxique 
sont immunisés contre la diphtérie, c'est à dire qu'ils 
sont accoutumés à la toxine diphtérique... }> 

1® Préparation delà culture virulente. — « La toxine 
est produite en cultivant le bacille diphtérique viru- 
lent dans du bouillon au contact de l'air. Dans les con- 
ditions habituelles, il faut maintenir les cultures 

(1) LuiGi Concetti, Sludi clinici t ricercht sperimentali sulla 
diflerite, Roma, 1894. 

(2) Epstein, Uber Pseudoiiphiheritis septhœmischen Ursprunges, 
Versammlung deutscher Naturf, u. Aerzte in Wieriy septembre 
1894. 

(3) Ck>mmuQicatioD au Congrès de Budapest, septembre 1894. 
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pendant des mois à la température de 37o pour que le 
poison s'y accumule. Un procédé plus rapide que 
nous avons employé avec M. Yersin consiste à faire la 
culture dans un courant d'air humide. On se sert de 
vases à fond plat, munis d'une tubulure latérale 
(vases de Fernbach), dans lesquels on met du bouillon 
alcalin peptonisé à 2 0/0, de façon que la couche li- 
quide ait une faible épaisseur. Après stérilisation à 
Tautoclave, on sème une culture récente de bacille 
diphtérique très virulent et Ton porte à Tétuve à 37% 
Lorsque le développement est bien commencé, la tu- 
bulure de chaque flacon est reliée, par un tube de 
caoutchouc, à un ajutage d'un tuyau de cuivre qui est 
lui-même en relation avec une pompe à eau. Au moyen 
de pinces h vis, placées sur les tubes en caoutchouc, 
il est facile de régler le courant d'air qui pénètre par 
le col de chacun des matras, après avoir barboté dans 
un flacon laveur. Cet agencement est préférable à celui 
qui dispose les vases de culture les uns à la suite des 
autres et les fait tous traverser par le même courant 
d'air. Après trois semaines, un mois au plus, la cul- 
ture est suffisamment riche en toxine pour être em- 
ployée. Sur le fond des vases, on voit un fort dépôt de 
microbes et, à la surface, un voile de bacilles plus 
jeunes. A ce moment, la réaction est fortement alca- 
line. Tous les bacilles diphtériques, même lorsqu'ils 
paraissent également virulents pour les cobayes, ne 
donnent pas les mêmes quantités de toxine dans les 
cultures. L'essai de bacilles de diverses provenances 
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fera reconnaître ceux qui fabriquent la toxine la plus 
active. Nous n'étonnerons aucun bactériologiste en 
disant que la force de la toxine n'est pas toujours la 
même dans les cultures faites, en apparence, dans des 
conditions identiques. Aussi, est-il préférable de faire 
une provision de toxine avant de commencer une série 
d'expériences, aQn que celles-ci soient bien compa- 
rables entre elles. » 

2° Filtration de la toxine. — « Les cultures achevées 
sont filtrées sur une bougie Chamberland et le liquide 
clair est gardé dans des vases bien remplis, bouchés 
et tenus à Tabri de la lumière à la température or- 
dinaire. Ainsi préparée, la toxine tue, en général, un 
cobaye de 500 grammes en quarante-huit heures, à 
la dose de un dixième de centimètre cube. Elle perd 
son activité à la longue, mais lentement, si on la 
maintient dans les conditions que nous venons de 
dire. » 

La toxine obtenue reste à préparer les animaux im- 
munisés, source du sérum immunisateur. C'est ici que 
les procédés et les animaux en expérience varient avec 
chacun des expérimentateurs. 

A l'institut de Koch^ on commence, sans filtrer la 
culture, par tuer les bacilles par l'addition de 0,5 0/0 
d'acide phénique ou de 0,3 0/0 de tricrésol. 

2o — Immunisation des animaux. 
Procédé de Cari Frœnkel. — Cet auteur a opéré sur 
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les cobayes. II leur injecte, sous la peau, des quantités 
minimes de toxine préalablement chauffée à 65 ou 70'. 

Procédé de Behring. — Dans ces premiers travaux, 
M. Behring modifiait la toxine par des adjonctions 
de trichlorure d'iode. 

Aujourd'hui il injecte de préférence de très petites 
doses, mais répétées. 

Dans ces derniers temps, il a eu recours au cheval, 
comme source de sérum. 

Procédé de Brieger et Wassermann, — Dans ce pro- 
cédé, la culture du bacille diphtérique est faite dans 
du bouillon de thymus, qu'on chauffe, un quart 
d'heure, à 65-70o. 

M. Wassermann a étudié le sérum de rat blanc im- 
munisé contre la diphtérie. On ne tire du sang de ces 
animaux qu'un sérum inactif. 

Procédé de Roux et Vaillard. — Au lieu de s'adresser 
aux petits animaux, comme le cobaye, le lapin, au 
mouton ou à la chèvre, comme on le fait dans les autres 
procédés, à la vache qui, très sensible, meurt parfois 
de l'injection, pas plus qu'au chien qui donne un 
sérum antitoxique très actif (Bardach-Aronson) , 
M. Roux donne la préférence au cheval, dont la taille 
permet de faire à la jugulaire, avec le trocart de No- 
card, de copieuses et fréquentes saignées et dont on 
obtient un sérum d'une limpidité parfaite. De plus, on 
peut arriver à préparer un cheval immunisé en moins 
de trois mois. A cet avantage pratique, on doit 
ajouter la grande tolérance de cet animal pour la 
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toxine, puisqu'on peut, d'un seul coup, lui en in- | 
Jecter sous la peau de 2 à 5 cenlimélres cubes, saas 
aulre réaction qu'une fièvre modérée eL passagère et 
un peu d'œdème local. Un aulre point à considérer 
c'est le peu de toxicité du sérum de cheval pour 
l'homme, propriété àlaquelle se joint ou plutôt qu'ex- 
plique sa qualité de sérum peu globulîcide. 

Le choix de l'animai n'est pas indifférent; sauf la 
question du prix, il n'y aurait qu'avantage à se four- 
nir de chevaux complètement sains. Par raison d'éco- 
nomie, on s'adresse à des chevaux de réforme ou à des 
bêtes hors de service pour cause d'affections locales 
des membres non contagieuses. Il ne faut pas que les 
animaux aient déji servi à des expériences ou aient 
été atteints antérieurement d'une maladie infectieuse, 
ils supportent moins bien les injections de toxine et 
s'immunisent plus difficilement. 

Les animaux immunisés qui ont servi à M. Roux 
étaient des chevaux de fiacre de six à huit ans, c'est- 
à-dire, encore relativement jeunes, eu assez bon état, 
convenablement nourris, indemmes de lésions des or- 
ganes internes, des reins principalement, atteints seu- 
lement de tares aux membres. Pour écarter toute pos- 
sibilité de transmission de la morve, chaque sujet était 
éprouvé par une injection de malléiiie. 

Le liquide que M. Houx injecte aux animaux, pour 
les immuniser, se compose de la culture virulente fil- 
trée de bacille diphtérique, obtenue comme noua 
avons vuci -dessus, c'est-à-direde la solutionde toxine, 
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qa*il additionne d'un tiers de la solution iodée sui- 
vante : 

Iode métallique bisublimé 1 

lodure de potassium 2 

Eau distillée bouUlie 300 

connue sous le nom de solution ou de liqueur de 
Gram. 

Chez un lapin de taille moyenne on peut d'emblée 
injecter de la toxine iodée en solution cinq dixièmes de 
centimètres cubes. Cette toxine non iodée est dosée de 
manière à ce que un dixième de centimètre cube tue, 
un cobaye de 500 grammes, en quarante - huit à 
soixante heures. 

Dans la question de Tobtention des vaccins, la mé- 
thode employée a une grande importance. Ainsi, comme 
l'ont montré MM. Roux et Vaillard, on peut, par de 
petites doses de toxine tétanique, injectée fréquem- 
ment, récolter beaucoup plus d'antitoxine que si Ton 
injecte par doses fortes espacées la même quantité 
de toxine. 

Chez le cheval, on commence par un quart de cen- 
timètre cube de solution de toxine iodée; on renou- 
velle la même injection au bout de quelques jours, 
puis, après quelques semaines, on augmente progres- 
sivement la dose et Ton diminue la quantité d'iode. 
On peut arriver ainsi à injecter jusqu'à 250 centimè- 
tres cubes de toxine très active sans rien obtenir 
qu'une réaction modérée. On choisit, pour faire les in- 
jections, les régions où la peau lâche, bien doublée da 
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tissu cellulaire, glisse facilement sur les tissus sous- 
jacents, en géuéral, Tencolure, parfois la région située 
entre les deu\ épaules. 

Lorsque Tanimal est à ce point, il est apte à fournir 
le sérum antitoxique. Ce sérum peut avoir une puis- 
sance qui varie entre 50.000 et 100.000, c'est-à-dire 
qu'un cochon d'Inde de 500 grammes inoculé avec 
un demi-centimètre cube de culture dipthérique très 
virulente lorsqu'on lui a injecté la cinquante millième 
ou la cent millième partie de son poids. 

Pour conserver Tanimal à l'état de source perma- 
nente de sérum antitoxique, on peut, soit lui injecter 
une certaine quantité de toxine, 300 à 500 centimètres 
cubes dans la jugulaire, chaque fois quW lui fait une 
saignée et le laisser reposer vingt jours. Lorsque les 
injections sont abondantes, il y a localement un peu 
d'œdème et une élévation de température. 

Un procédé plus efficace, quoique plus occupant, 
consiste à injecter, sous la peau, souvent des petites 
doses de toxine; on peut ainsi entretenir l'animal 
dans des conditions telles qu'il puisse fournir du sé- 
rum également actif presque à jet continu. 

Les animaux mis ainsi en expérience demandent 
une certaine surveillance. Il faut les peser et cesser 
les injections lorsqu'ils perdent du poids. 

Le sang extrait de la veine, recueilli dans des vases 
stérilisés, se sépare rapidement en caillots et en sérum 
qu'on distribue dans des flacons stérilisés bien rem- 
plis. On peut le conserver un certain temps si l'on a 
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soin de déposer dans chaque flacon un morceau de 
camphre fondu. 

Le' produit se présente avec Taspect ordinaire du 
sérum, c'est-à-dire d'un liquide presque incolore ou 
jaunâtre, de consistance légèrement sirupeuse. 

On peut le faire dessécher dans le vide et le garder 
à Tétat sec, à l'abri des poussières et de l'humidité. 
11 sufQt pour l'usage de le redissoudre dans un peu 
d'eau distillée stérilisée. La chaleur altère et détruit les 
propriétés du sérum, l'alcool coagule la toxine, un pré- 
cipité de phosphate de chaux l'entraîne en se déposant. 

Sur la nature même de la substance dite antitoxine, 
nos connaissances demeurent encore bien imparfaites. 
Elle donne des réactions analogues à la toxine diphté- 
rique, qui ne permettent pas de la différencier de ce 
premier corps. C'est un albuminoïde d'un groupe 
rapproché de celui des ferments solubles, une toxal- 
bumine. Sa réaction est alcaline. 

Dans le sang des animaux qu'on infecte avec diffé- 
rents virus, anthrax, choléra, fièvre typhoïde, etc..» 
le professeur Joseph vonPodor (1) [de Budapest], a noté 
que l'alcalescence du sang augmente dans le sérum, 
lorsque l'animal doit guérir, qu'elle baisse au con- 
traire quand il doit succomber. 

Procédé de M, Aronson, — Parti des cultures de 

bacilles diphtériques atténuées par la formaldéhyde, 

, M. Aronson arrive au cheval comme de source de sérum. 

.(1) J. VON FoDOR, KônigL Verein der Aerlze in Budapest^ 3 no- 
vembre 1894. 

GiLLET. — Diphtérie. 'i 
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La particularité de son procédé réside dans les cul- 
tures diphtériques faites dans un courant d'oxygène 
et chauffées une heure à 7C% puis 63*. 

Le sérum possède une force triple de celui préparé 
par le procédé de M. Behring. 

Procédé de G. -A. Smirnow [i), — L'auteur trans- 
forme la toxalbumine contenue dans la culture de 
bacille diphtérique par Télectrolyse. Chez les animaux 
cette antitoxine a donné les mêmes résultats que 
celle préparée par les autres procédés. On ne Ta pas 
encore essayé chez Thomme. 

Diaprés M. Escherich (léna), on retirerait du sang des 
diphtériques guéris une substance qui pourrait servir 
à immuniser les animaux et même Thomme. Le pouvoir 
antitoxique n'apparaîtrait que huit à dix jours après 
la guérison et pourrait durer plusieurs mois (Abeb). 

Dans une observation (2), dont le sujet est un méde- 
cin, le D' Banafoux (de Salindres, Hérault), qui a suc- 
combé victime du devoir professionel, on a, pour une 
injection, utilisé le sérum provenant d'une saignée de 
120 grammes de sang retiré à une fillette en conva- 
lescence de diphtérie. Malgré d'autres injections faites 
avec le sérum de Behring, de provenance allemande, 
et enfin avec le sérum préparé par M. Roux à Tlnsti- 



(1) G.-A. Smiunow, Vber die Behandlung der Diphtérie mit 
Antiloxineriy die ohne Vermittlung des thierischen Organismus 
darstellhar sind. {Berliner klinische Wochenschrift^ n® 30, 1894). 

(2) Nouveau Montpellier médical^ 17 novembre 1894, t. 111, 
37« année, n« 47, p. 926. 
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tut Pasteur, « le sérum de France » la maladie ne put 
être enrayée. Ce fait, outre le tribut qu'il nous per- 
met de payera la mémoire de notre confrère, a de plus 
l'intérêt, au point de vue historique d'être le seul jus- 
qu'ici où le sérum de sang humain ait été utilisé. 



V. —Résultats de la sérothérapie chez les animaux. 



Avant de décrire la manière d'appliquer la séro- 
thérapie à l'homme, examinons les résultats que les 
expérimentateurs ont obtenu dans leurs recherches 
sur les animaux. C'est l'ordre logique d'exposition, 
puisque toute la méthode repose comme base sur ces 
faits de laboratoire. 

La preuve que le sérum des animaux immunisés 
posséderait l'action qu'on lui supposait théoriquement 
on devait la fournir en variant les conditions expéri- 
mentales. 

Voici les faits qui donnent leur appui à la méthode. 

1* Lorsqu'on mélange une certaine quantité de sérum 
toxique à une autre de sérum d'animal immunisé, 
par exemple, dans la proportion de 1 centimètre cube 
du premier pour un vingtième, un trentième, et même 
seulement un quarantième du second et qu'on injecte 
ce mélange à un cobaye de 500 grammes, l'animal 
n'en ressent aucun dommage, ni général, ni local. Il 
y a neutralisation complète du poison. Avec un cin- 
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quantième, on observe un peu d'œdème local au ni- 
veau de la piqûre. 

2** Si l'on injecte à un cobaye d'abord une dose 
d'antitoxine, puis une dose de toxine, mortelle en 
cinq jours pour les animaux témoins, Tanimal in- 
jecté ne meurt pas. La dose d'antitoxine nécessaire 
injectée douze heures auparavant équivaut à un mil- 
lionième du poids de Tanimal. Avec un cinquante mil- 
lième, ils peuvent résister même à une inoculation de 
culture diphtérique mortelle en quarante-huit heures. 

3» L'expérience contraire réussit de même. Si l'on 
injecte d'abord la toxine et q uelq ues he ures après l'anti- 
toxine, le cobaye résiste et ne présente pas d'accidents. 

Voici les premiers résultats sur lesquels M. Behring 
basait sa méthode; les expériences de M. Roux les ont 
victorieusement confirmés. 

Lorsqu'on se met dans les conditions de la troisième 
expérience, les quantités d'antitoxine varient selon les 
variations d'un nouveau facteur, le temps écoulé depuis 
l'injection pathogène. Après six heures, il faut un 
millième desérum antidiphtérique; aprèsdouzeheures, 
il n'y a plus d'action. Ce fait comporte avec lui son 
enseignement pratique, c'est qu'on doit se hâter. 

Si l'on a fait l'inoculation non avec la toxine, mais 
avec le bacille diphtérique, il y a encore action dix- 
huit heures après l'inoculation. 

M. Boer (1) a pu cependant guérir avec le sérum n** 3, 

(1) BoEH, Versammlung der Naturforcher und Aertze in Wien^ 
24-30 septembre 1894. 
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de la fabrique Hôchst (1.500 unités antitoxiques), des 
animaux infectés depuis trente-six heures. 

Voilà pour les accidents généraux. Voici maintenant 
pour les accidents locaux. 

!• Lorsqu'on injecte à une femelle de cobaye du sé- 
rum immunisateur, et qu'ensuite on lui inocule la diph- 
térie sur la vulve, les fausses membranes se dévelop- 
penty mais se détachent de bonne heure, le second jour ; 
tandis que chez les animaux témoins les accidents 
locaux, œdème, rougeur, fausses membranes, et les 
accidents généraux^ hèvre, abattement, anorexie, con- 
tinuent. 

De même un lapin, qui a reçu du sérum antitoxique 
et auquel on inocule la diphtérie dans la trachée, 
reste indemne de croup. 

2* Chez un animal sur lequel on a fait développer 
une diphtérie vulvaire, ou bien trachéale, Tinjection 
de sérum antitoxique arrête la maladie ; à la condition 
que Ton intervienne assez tôt. Cette condition de la 
rapidité dans l'application de la méthode prime tout. 
Il faudra s'en souvenir en pratique, c'est un point ca- 
pital. 

De ces expériences, on peut conclure que le sérum 
des animaux immunisés est capable de prévenir les 
accidents d'une inoculation diphtérique soit ulté- 
rieure, soit antérieure. Il est préventif, il est curatif. 
Il se distingue en cela d'autres sérums déjà essayés, 
du sérum antitétanique en particulier qui n'a qu'un 
pouvoir préventif, mais nullement curatif. 

GiLLET. — Diphtérie. 2l^ 
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Il reste cependant une expérience de contrôle à 
tenter, Tinjection de sérum de cheval normal, non 
immunisé. 

VI. -— Théories de Taction des sérum s 
immunisateurs. 

Ici nous entrons un peu dans Thypothèse. 

A. Théorie vitaliste. — La théorie qu'a développé 
M. Roux au Congrès international d'hygiène et de dé- 
mographie est la suivante; elle est essentiellement 
vitaliste. 

L'antitoxine proviendrait de la toxine, mais indirec- 
tement, c'est-à-dire que ce n'est pas la toxine elle- 
même qui se transformerait en antitoxine. La toxine 
joue le rôle de stimuline (Metchnikoflf), c'est-à-dire 
de corps capable de produire sur les cellules une exci- 
tation dont l'aboutissant est l'antitoxine. Une même 
quantité de toxine peut ne pas produire la même 
quantité d'antitoxine; tout dépend de la méthode 
employée. Voilà pour la naissance de l'antitoxine; voici 
pour son action. Il n'y aurait pas neutralisation du 
poison par l'antidote. Les deux substances existeraient 
côte à côte comme le prouverait la mort par un mé- 
lange de toxine et d'antitoxine complètement înof- 
fensif pour des cobaies neufs, lorsque ce mélange est 
injecté à des animaux ayant subi des injections anté- 
rieures quoique guéris. Dans ce cas les cellules des ani- 
maux ne répondent pas suffisamment à la stimuline. 
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Dans le mélange de toxine et d*anti toxine du venin 
de serpent, la chaleur à 70*» détruit Tantitoxine (Cal- 
mette, Phisalix et Bertrand). 

« Nous sommes portés à conclure, dit M. Roux, que 
les antitoxines agissent sur les cellules. Un sérum 
préventif contre une toxine met en jeu des actions 
cellulaires tout comme le sérum préventif contre un 
venin vivant. Peut-être même les cellules qui détrui- 
sent les microbes, sont-elles aussi celles qui élaborent 
les antitoxines? » 

I.e jaune de l'œuf d'une poule immunisé contient 
seul rantitoxine, et non le blanc (P. Klemperer). 

B. Théorie chimique. — - 0. Heubner, de Berlin, met en 
avant une théorie beaucoup plus simple. Il admet qu'il 
s'agit d'une simple neutralisation et il la compare à 
l'action de l'oxyde de fer hydraté dans l'empoisonne- 
ment arsenical. 



VII . — Application de la sérothérapie chez 

l'homme. 

Cette application demande quelques] précautions 
mais ne compte en soi aucune difficulté matérielle. 
Toutes les manipulations se réduisent aux manœuvres 
nécessaires pour faire une injection sous-cutanée. 

lo _ Instrumentation. 
L'instrumentation nécessaire pour l'application de 
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la méthode se restreint à une seule seringue. On 
demande seulement à l'appareil de pouvoir se stéri- 
liser facilement, de ne pas fuir sous la poussée exercée 
au moment de Tinjection. Il doit contenir un minimum 
de 20 centimètres cubes. 

Il n'y a pas de raison décisive qui milite en faveur 
d'un des modèlesactuellementen usage, qui répondent 
à ces conditions, au détriment des autres. On peut 
donc adopter indifféremment Tune ou l'autre des se- 
ringues actuellement entre les mains des médecins. 

Seringue de Roux (fig. 7j. — La seringue de Roux, 
employée par MM. Martin et Chaillou comprend : 

lo Un corps de pompe tout en verre, maintenu dans 
une armature de métal, sur laquelle il s'applique par 
rintermédiaire de deux coussinets de caoutchouc. 
L'étanchéité se trouve ainsi assurée ; 

2° Un piston, muni de rondelles en caoutchouc, d'un 
changement facile ; 

3<» Un ajutage^ également en caoutchouc, bien 
adapté au corps de pompe et mesurant environ 10 cen- 
timètres. Cette pièce intermédiaire, qui complique la 
seringue, permet de n'avoir rien à craindre lorsque 
l'enfant bouge pendant l'injection; 

4° Une aiguille creuse, bien affilée, comme celle de 
la seringue de Pravaz, mais plus forte et résistante, 
longue de 4 à 5 centimètres. C'est le modèle ordinai- 
rement employé dans les hôpitaux d'enfants parisiens. 

Luer a modifié la seringue de Roux en la faisant 
tout entière en cristal (fig. 8). 
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Seringue de Straus. — Ce modèle a comme parti- 
cularité 50Q pistoQ en moelle de sureau. 




Seringue de Debove. — Outre la forme de son arma- 
ture qui s'applique hermétiquement par un ressort, 
cet appareil possède une aiguille en platiae Icldûi^.. 



IjCet alliage rend la pointe d'une solidîlé extrême et lui 
Bpermet, sans s'altérer.de subir de rré(|ueals chauffages 




au rouge. On peut du reste et avec'avantage adapter J 
celte aiguille aux autres seringues {fig. 9). 



Ser 



SÊHOTUÉRAInE 

3 de Koch — En Allemagne, on emploiej 



en général, ta seringue Je Koch (fig. 10), qui se diatin-l 
gue des autres modèles et en particulier de ceux en 1 
usage chez nous, par la suppression du piston et soQ'i 
remplacement par une petite poire en caoutchouc. Via- 1 
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ïig. 10. — Setingjia â* Kgc 



Bée à l'aide d'un ajutage muni d'un robinet à l'extrémité j 
de la seringue opposée à celle qui porte l'aiguille, cette | 



poire e 



, d'une capacité égale à celle dd 



la seringue, représente la force qui chasse le liquida 
hors du corps de pompe. 
Quel que soit le genre de seringue gu'o" 
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position, et au besoin une seringue de Pravaz ou celle 
de M, Felizet, de grand modèle, comme celle qu'em- 
ploient les vétérinaires, peut faire Taffaire, la tech- 
nique de rinjection reste la même. 

A. — Antisepsie des mains du médecin, — Avant de 
rien toucher, le médecin doit assurer non seulement la 
propreté de ses mains, mais leur antisepsie. Cette 
précaution ne se discute plus aujourd'hui, mêmepouj. 
une opération aussi peu chirurgicale qu'une injection 
hypodermique. 

Si le médecin veut être en droit de réclamer des 
autres l'application des règles rigoureuses de l'anti- 
sepsie, il doit prêcher d'exemple. 

Quoique simple en soi, l'antisepsie du médecin 
demande quelques explications. Les différents détails 
nécessaires à la bonne exécution de ce prélude opéra- 
toire ne varient pour ainsi dire pas d'une opération à 
une autre. II suffit donc d'en faire la description com- 
plète, une fois pour toutes, pour ne pas avoir à y re- 
venir à propos de chaque intervention. 

Nous donnons page 193 tous les détails nécessaires 
touchant la désinfection des mains du médecin; il y 
aurait double emploi, si nous le faisions ici. 

B. Stérilisation de la seringue, — Avant et après la 
Stérilisation, une précaution : éprouver le bon état 
des diverses parties qui composent la seringue et 
le bon fonctionnement de celle-ci. L'aiguille pourrait 
être bouchée et les rondelles de caoutchouc dété- 
riorées. 

GiLLEr. •« Diphtérie. 3 
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Pour s'assurer du bon fonctionnement du piston, on 
le fait manœuvrer, tandis que l'on ferme l'oritice in- 
férieur; làiche-t-on le piston arrivé en haut de sa 
course, il doit redescendre immédiatement jusqu'en 
bas. 

Celte inspection terminée, on passe â la stérilisation. 
A cet effet, il suffit, avec les modèles actuels, atéri- 
lisables sans les démonter, d'en desserrer simple- 
ment les armatures et de plonger l'appareil tout en- 
tier dans l'eauqu'on porte à l'ébullition pendant cinq 
minutes. Avec une solution de soude à 1 0/0 on ob- 
tient encore une meilleure stérilisation. 

Lorsque les matières qui forment les pistons et les 
coussinets permettent une élévation de température 
plus forte, avec l'amiante (seringue de Debove}, avec 
lamoelle de sureau (seringue de Slraus),parexemple, 
on peut faire la stérilisation à létuve à 120", 

La stérilisation terminée, on laisse refroidir la se- 
ringue et l'on serre l'armature. Quelques auteurs 
nettoient encore, avant d'aspirer te sérum, l'instru- 
ment avec de l'éther et de l'alcool. Pour simplifier, 
on peut maintenir la seringue immergée dans l'alcool 
absolu (A. Baginsky). On n'a plus qu'à charger l'ap- 
pareil avec la quantité nécessaire de sérum. 

Pour ce remplissage, on aspire le liquide par l'ex- 
trémité inférieure privée de l'aignille; on évite de 
laisser une bulle d'air à la surface. Quand la seringue 
est pleine, on adapte l'aiguiller munie de l'ajutage 
en caoutchouc. Tout est prêt pour faire l'injection. 



I 
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C. Antisepsie du lieu de Vinjection, — A Tendroit 
où doit se faire l'injection s'effectueront les. mênnes 
précautions d'antisepsie exigées pour tout autre opé- 
ration, pour la trachéotomie par exemple, et que nous 
détaillons page 188. 

2o — Injection du sérum. 

Il n'y a pas de raison absolue, comme c'est le cas 
chez les animaux pour la vaccination anti-charbon- 
neuse pour laquelle l'inoculation doit se faire à la 
racine de la queue, de choisir plutôt telle ou telle ré- 
gion que tout autre comme lieu de l'injection. La 
même immunité est conférée quel que soit la porte 
d'entrée par où le liquide pénètre. 

Jusqu'ici, on semble avoir préféré la région anté- 
rieure de l'abdomen, vers le flanc, où l'on peut ma- 
nœuvrer plus aisément chez l'enfant. Certains auteurs 
ont pratiqué leurs injections dans le dos au-dessous 
des omoplates ou bien à la face externe des cuisses. 

1° Manuel opératoire, — La région où Ton doit faire 
l'injection, choisie, antisepsiée^ on saisit la peau entre 
le pouce et l'index de la main gauche et on en soulève 
un pli. 

De la main droite on prend la seringue préalable- 
ment chargée, la base de l'aiguille entre le pouce et 
l'index, le corps de pompe maintenu dans la paume 
de la main par les trois derniers doigts et l'on enfonce 
l'aiguille à la base du pli cutané. Dans cette manoeu- 
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vre OQ doit ne pas dépasser le tissu cellulaire soua- 
cutaaé, daas lequel l'aiguille doit être libre. 

La maia gauche lâche alors le pli cutaué et va se 
portersurrextrémitêiaférieure de la seringue, qu'elle 
maintient, tandis que la maio droite va en saisir l'ex- 
trétnité supérieure, afiu de faire marcher te piston. 

L'injection est poussée lentement; le liquide sou- 
lÈve la peau en une boule d'œdôme, qu'il est com- ' 
plètemenl inutile de frictionner, cette friction provo- 
guerait même de la douleur; la résorption se fait 
rapidement, en un quart d'heure à une demi-heure. 

L'injection terminée, on retire i'aiguille d'un coup 
sec. Un petit tampon d'ouate hydrophile appliquée au 
niveau de la piqûre suffit â l'obturation. La goutte- 
lette de sérum, qui peut se trouver à l'entrée du tra- 
jet fait par l'aiguille, aglutine sufQaamment l'ouate 
pour constituer un bouchon. Le collodion n'est pas 
nécessaire; quelques médecins l'emploient. En Alle- 
magne, on met souvent une petite rondelle d'emplâtre 
adhésif en guise de pansemeut (Heubner). 

L'injection, peu douloureuse en général, ne provo- 
que guère de réaction locale ; parfois un pea de rou- 
geur ou une papule orliée. 

On ne doit pas oublier, détail pratique important, 
de rincer vivement la seringue et surtout l'aiguille 
qui se boucherait par la dessication du sérum. L'eau 
quia servi à la stérilisation sera gardée avantageuse- 
ment pour cet office. 

2* Doses. — Les doses dépendent de trois facteurs 
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principaux : Tâge du sujet, la gravité apparente de la 
maladie, la période de la maladie. 

Il y a bien un quatrième facteur, la provenance, 
c'est-à-dire la force du sérum. Sauf quelques excep- 
tions, nous nous servons en France du sérum pré- 
paré par M. Roux à l'Institut Pasteur, qui nous ren- 
seigne sur le degré d'activité de son produit. En Aile- 
magne on trouve dans le commerce le sérum de 
Behring et celui d'Aronson. Les unités adoptées dif- 
fèrent : ainsi 400 ou SCO unités du sérum d'Aronson 
correspondent à peu près à 10 ou à 20 centimètres 
cubes du sérum primitif de Roux. Le liquide d'Aron- 
son serait cependant plus chargé en principe actif 
que celui de Behring. Le sérum de Behring, de la fa- 
brique Hôchst, se débite de trois forces différentes : 
le n» 4 possède une force de 400 unités antitoxique; 
le no 2, de 4.200 ; le no3, de 4.600. L'unité antitoxique 
représente 4 centimètre cube d'un sérum antitoxique 
capable, à la dose de 0,40 de neutraliser dix fois la 
quantité de toxine, mortelle en vingt-quatre heures 
pour un cobaie. 

On injecte le no 4 aux cas légers, le n® 2 au cas 
moyens, le no 3 aux cas graves, ou bien deux doses du 
n° 1, le premier jour en une fois, deux autres en une 
ou deux fois le second jour. 

A Paris, à l'hôpital des Enfants malades selon les 
indications de M. Roux, à Thôpital Trousseau sous la 
direction de M. le D' Moizard, la règle adoptée est la 
suivante : 
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Au début de la maladie, dès que le traitement peut 
être appliqué, chez tous les enfants, quel que soit l'âge 
dans les cas d'apparence bénigne, on injecte 10 cen- 
timètres cubes du sérum de Roux seulement. 

A la même période, dans les cas d'apparence grave, 
la dose est portée à 20 centimètres cubes. On n'a 
guère dépassé cette dose, même dans les cas très 
graves. Avec le sérum délivré maintenant, qui est plus 
actif, on baissera la dose. 

Chez Yadulte, pour lequel on a encore que peu de 
données, la dose initiale ne semble pas devoir être in- 
férieure à 30 à 40 centimètres cubes. 
. Lorsqu'on se trouve obligé à renouveler Tinjection, 
parce que l'amélioration n'a pas eu lieu ou ne s'est 
pas maintenue, la dose varie un peu selon les condi- 
tions du moment que la clinique seule peut juger. On 
ne peut donc établir de ligne de conduite uniforme. 

Habituellement on suitpour ces injections ultérieures 
les mêmes errements qui ont guidé pour la première 
injection; dans les cas graves on renouvelle la dose 
initiale de 20 centimètres cubes, dans les moyens 
40 centimètres cubes seulement. 

Chez les tout jeunes enfants de moins d'un an, on 
se contente souvent de 5 centimètres cubes. 

A une époque éloignée du début delà maladie, M. le 
D' Moizard prescrit cette dose de 5 centigrammes 
lorsqu'il voit naître un symptôme quelconque et, en 
particulier, le retour ou l'apparition deralbuminurie. 

Pour les doses ultérieures, les indications sont die- 
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tées par l'évolution de la maladie et la pratique diffère 
un peu jusqu'ici. 

A Paris^les médecins d'enfants, selon les indica- 
tions premières de M. Roux, après la première injec- 
tion attendent vingt-quatre heures. 

On peut la répéter à plus bref délai; c'est ainsi que 
M. von Seitz (de Munich) injecte une nouvelle dose et 
une' dose forte de dixà douze heures, après la première, 
non suivie d'effet manifeste et en particulier s'il n'y 
a pas un abaissement rapide de la température. 

Dans les cas rebelles, il force même la dose. 

Lorsqu'il y a association microbienne, d'après 
M. Martin, on doit recourir aux fortes doses, 20 cen- 
timètres cubes, aussi bien pour les autres injections 
que pour la première. 

Il y aurait avantage, d'après certains médecins, à 
commencer par injecter de fortes doses, plutôt que 
d'autres. 

En effet, sur quinze cas graves injectés d'abord avec 
200 unités antitoxiques, comptées d'après le système 
d'Ehrlich, M. le D'' W. Kôrte a eu douze morts et trois 
guérisons seulement, tandis que sur treize cas graves 
aussi mais injectés d'abord avec 400 et 480 unités, il 
a eu dix guérisons et trois morts seulement. 

Plus la diphtérie est étendue, plus il faut injecter 
une forte dose. C'est une indication à remplir dans le 
croup^ la bronchite pseudo-membraneuse (Roux, 
Bôkai). 

Dans les pays où l'on se sert d^ç» s^twovs» \aîa\\n^^% 
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\^n Allemagne, on doit se mettre en garde coatt 
n'acide pliétiique. Ces liquides en contiennent en gé-^l 
■néral 1/2 0/0. En France, c'est le camphre fondu, 
Icorps inoffensif, à moins de doses énormes, qui joue 
le rôle de conservateur avec un avantage inconte 



1' Effets sur les sujets sains. — L'antitoxine de Beh- 
ring ne produirait chez les sujets sains aucune action 
appréciable (Behring, 0. Henbner, Roux, Oerlel), loin 
d'avoir un effet nuisible sur les viscères, foie, rein, 
cœur, dont ils amèneraient la dégénérescence grais- 
seuse, comme l'accusent certains auteurs. 

Malgré cette absence de manifestation extérieure, 
il ne s'en établirait pa.s moins l'immunité. Le sujet 
serait vacciné temporairement comme le vaccinerait 
la diphtérie rangée dans la catégorie d'infections qui 
ne créent pas une immunité de longue durée. 

Les renseignements qu'on a sur ce point provien- 
nent d'enfants soumis préventivement à des injections. 
Cette innocuité serait loin cependant d'être aussi ab- 
solue, puisque, dans ces conditions, on a observé des 
éruptions, des arthropathies, 

2° Effets sur les diphléries pures ou les diphtéries 
associées. — Habitus, étal général. Un des effets rapides 
de l'injection an tidiplitérique qui frappe le plus, mÉme 
danslescasgravea.c'est la(raii*/'oî'wj«(iûnrfu/'acieJ, Au 
teint pûle, plombé ou livide, à la mine fatiguée, apa- 
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thique, si caractéristique de la diphtérie^ fait place un 
visage reposé. Ce changement a sauté aux yeux des 
premiers médecins d*enfants appelés à observer les 
petits malades soumis à la sérothérapie (Kossel, 
Kôrte, Bôkai, Moizard, Bergeron, Cadet de Gassicourt). 
L'enfant se remet àses jeux qui, jusque là, le laissaient 
indifférent, s'il n'était même en collapsus comme dans 
un cas de M. Bôkai; même dans les cas septiques, on 
obtient cette impression de mieux, quoique l'issue fa- 
tale ne puisse être évitée (Bôkai). 

D'une façon générale, le sérum manifeste son ac- 
tion d'une façon moins nette, surtout moins rapide 
sur les angines diphtériques associées que sur les 
diphtéries pures. La trachéotomie semble mettre les 
opérés dans un état moins favorable à l'action du 
sérum ; c'est pourquoi on préconise l'intubation. 

M. Funk avait cru, d'après ses expériences, que l'as- 
sociation du streptocoque au bacille diphtérique créait 
seulement l'indication de forcer la dose de sérum. 11 
pensait qu'il y avait simplement augmentation de la 
toxine diphtérique. 

D'après M. Roux, les animaux, soumis à l'inocula- 
tion simultanée des deux microbes, seraient diffici- 
lement sauvés et à la condition d'opérer dans les six 
à huit premières heures et avec des doses répé- 
tées. 

Les cellules impressionnées par le streptocoque ne 
répondent plus ou mal à l'excitation de l'antitoxine. 

Le sérum antidiphtérique vaut donc surtout contre 
GiLLBT. — Diphtérie. "^^ 
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la diphtérie. Daas Tétat actuel de nos connaissances, 
vouloir lui demander plus serait s'exposer à fausser 
les résultats. 

Température. — D'après M. W. Kôrte on n'a pas un 
abaissement constant de la température ; dans les cas 
graves et les moyens, cinq fois le thermomètre est 
descendu, neuf fois il a monté, dans les cas légers la 
température s'abaisse le plus souvent. 

D'après les faits rapportés par M. Roux, d'après 
ceux que M. L. Martin a si nettement schématisés 
dans ses conférences faites à l'Institut Pasteur, d'après 
les cas qui ont été traités par M. le D' Moizard àl'hô- 
pital Trousseau, et quelques autres observateurs, l'effet 
du sérum se manifesterait par l'abaissement de la 
température plus ou moins accentuée, parfois avec 
ascension primitive (P. Le Gendre). 

L'action du sérum ne peut se comparer à la crise 
dans les maladies. M. P. Hilbert remarque que les injec- 
tions faites le matin n'abaissaient pas la température 
de midi, plus élevée que le matin, et pas plus en gé- 
néral celle du soir même. Le lendemain seulement 
apparaît la descente en lysis. 

Mais les résultats ne sont pas absolument superpo- 
sables et l'on doit distinguer des cas particuliers. 

Dans un assez grand nombre de faits, la chute de 
la température, peut être pas immédiate il est vrai, 
se fait brusquement, et se dessine sur la courbe d'une 
façon caractéristique, comme a pu en montrer des 
exemple assez nombreux M. Moizard. 
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Ces courbes, en Himalaya, ont un aspect assez par- 
ticulier pour être remarquées. 

L'indice de la détente se marque sur la conrbe p&r 
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Fig. li. — Conrbei dios lei eu gni» (L. Hariln]. 

l'existence d'une température plus basse le soir que 
le matin (flg. 11). 

Pouls. — L'aclion mise sur le compte de l'anti- 
loxine la plus remarquable serait, d'a^tè.% *. V*. 



Martin et M. leD' Hoizard, lachuterapidedu 
des pulsations. 
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Fig. la. — Coarb« dans l«s c» 1^r><[,. Harlio). 

Cette chute, ou bien se produit dès la première in- 
jection dans les cas légers (fig, 13), ou bien seulement 



APPLICATION DE LA RÉltOTIiËRAPtE CBEZ L'UOHUli 4!} 

après les subséquentes (lig. 13), comme dans les dipti- 
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Fig. n, — Csurbs dans lai cii moient (L. Hirlin). 

téries pures moyennes, les graves ou les diphtéries 
associées. 



50 sérothérapie: 

Cette diminution des pulsations ne correspond pas 
à une dépression du pouls qui se remonte au contraire. 

Toutefois, il y aurait peut-être certaine réserve à 
faire au sujet de cette action sur le cœur de Tanti- 
toxine. 

Dès que la dépression cardiaque se dessine, il est 
indiqué d'y remédier par les injections sous-cuta- 
nées de caféine et celles d'éther alternées et par 
tous les moyens qui agissent comme toniques car- 
diaques sur lesquels nous avons insisté ailleurs (1). 

Respiration. — La courbe des respirations se mo- 
dèle sûr celle du pouls et sur celle de la tempéra- 
ture dont elle suit les fluctuations. 

Albuminurie^ néphrite, — Si Ton en croit les indi- 
cations fournies par quelques médecins, il y aurait di- 
minution de l'albuminurie existante. L'amélioration 
de l'état rénal suivrait parallèlement, avec quelques 
écarts cependant, la baisse de la température et le 
ralentissement du pouls (Roux, Baginsky, Moizard). 

Lorsqu'on se rend compte de la difficulté opposée 
à Texamen des urines chez les enfants, on comprend 
qu'on ne puisse donner que des notions approximati- 
ves. A moins de leur appliquer l'appareil de M. Epstein 
(de Prague), on ne peut espérer chez les jeunes sujets 
recueillir les urines intégrales des vingt-quatre heures. 
Or, ce n'est que par un dosage quantitatif portant sur la 
totalité des urines nychthémérales qu'on peut obtenir 

(1) GiLLBT, Rythmes des bruits du cœur, physiologie ^ pathologie, 
Paris, 1894. 
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des chiffres scientifiquement comparables. Tout autre 
pratique ne mène qu'à des à-peu-près ou à des erreurs. 

L'examen d'un seul échantillon, si l'on y rencontre 
de Talbumine, n'a de valeur que pour cet échantillon 
même, à cause des variations infinies de quantités 
possibles d'un moment à l'autre de la journée. Une 
recherche négative ne permet nullement de conclure 
à l'absence d'albumine dans toute la journée. 

La méthode de dosage jusqu'ici employée n'a pas 
rempli ces conditions de rigueur voulues ; elle ne peut 
donc que donner des renseignements tout à fait ap- 
proximatifs. 

Du reste, même sur le terrain clinique, au point de 
vue de l'albuminurie, il semble que l'on doive, à l'heure 
actuelle, faire encore quelques réserves. 

Dans le service de M. le D' Le Gendre (1), à l'hôpital 
Trousseau, une petite fille atteinte d'angine diphté- 
rique vraie avec bacille de Lôffler, à la période tar- 
dive d'une scarlatine soumise à la sérothérapie, n'en 
a pas moins présenté, dix jours après sa sortie, tous 
les symptômes d'une néphrite caractérisée, grave, 
quoique terminée favorablement. On n'a peut-être 
pas absolument le droit de mettre la néphrite au 
passif de la sérothérapie à cause de la scarlatine, 
maladies à complications rénales, s'il en fût. 

Mais, de plus, les fortes doses de sérum produisent 
chez les animaux des phénomènes d'irritation du côté 

(1) P.Le g E^DRB, Société méd. des hôp, de Paris, 14 décembre 1S94, 
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^^M des 
^^M lapi 
^^^V cas 



l'a consisté M, le D' Rîtter chez 
lapin. 11 en serait de même chez l'enfant; sur vingt-six 

cas de diphtérie traités par le sérum, il vit naître huit 
Tois une néphrite, et cela après la fm de la maladie (1). 
L'action nocive sur les reins a aussi été reprochée k 
l'antitoxine par M. le D' Hansemann (2). 

Cette question de l'albuminurie se reproduit dans 
les recherches expérimenlales. Chez un singe, qui 
avait reçu antérieurement deux injections de sérum 
diphtérique, MM. Enriquen et Hallon (3), outre des 
lésions ulcéreuses de l'eslomac et de la sclérose mé- 
dullaire, ont constaté de la sclérose rénale pure, sans 
altérations artérielles, et de l'hypertrophie muscu- 
laire du ventricule gauche. Us se demandent si la 
lésion rénale doit êlre mise sur le compte de la faible 
quantité de sérum injectée ou sur celui de rantîtoxine 
développée consécutivement. M. Roux, qui a rencontré 
des faits analogues, accusait plutôt la toxine. La preuve 
n'en reste pas moins à faire, 

A côté de l'albuminurie, on a constaté la phospha- 
turie (Moizard, P. Le Gendre), l'urobilinurie {P. Le 
Gendre), l'hématurie (Treymann). 

Dans leurs recherches expérimentales, MM. Roger 
et Charrin (4) n'ont noté chez le lapin soumis aux in- 

(1) RiTTKR, herlinerkUnUche lVochenschrifl,'u' i6, novemb. 189i. 
{2) Haubehann, Berlin, med. Geiellschafl, iS novembre 1E94 

(3) ENBrouEï ET Hat.lok, Rein granuleux expérimentai par 
toxine diphtérique. Bulletin médical, 25 novembre 189*, a" 93 
p. 1045. 

(4) KoGER, Soâéli méd. du kip. dt Paris, 14 décembre 1894 
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jectioQS d'antitoxine, ni albuminurie, ni peptonurie, 
mais malgré Tabsence d'hyperthermie, l'augmenta- 
tion de Turée, des phosphates surtout, la diminution 
des chlorures. 

Fausses membranes, — Les faits publiés de différents 
côtés ne concordent pas d'une façon absolue, sans 
toutefois se .contredirent. C'est une affaire de plus ou 
moins. 

D'après M. Otto Katz (1), qui relate les résultats ob- 
servées dans le service de M. le professeur A. Baginsky 
au Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhaus 
à Berlin, Tinfluence des injections de sérum (sérum 
d'Aronson à la dose de 3 à 5 centimètres cubes) ne se 
montre pas très manifeste sur les fausses membranes 
de la gorge. Toutefois il remarque que l'extension au 
larynx ne se produit pas, s'il n'existait pas déjà avant 
le début du traitement ; même remarque de la part de 
M. W. Kôrte. 

A Paris, avec le sérum préparé à l'Institut Pasteur 
par M. Roux, Faction locale parait meilleure. Les 
fausses membranes s'arrêtent dans leur développement 
dans les vingt-quatre heures qui suivent la première 
injection. Après trente-six ou quarante-huit heures, 
elles se détachent et disparaissent. 

Le fait est confirmé par M. J. Bôkai (de Budapest) qui 
a vu, à partir du second ou du troisième jour après 
l'injection, Texsudat se détacher en sillon à la péri- 

(1) Katz, Berliner klinische Wochenschfrit, 1894, n« 2fl 
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phérie, s'amincir, devenir mucoïde et disparaître. 

Adénopathies — Peu d'action en général (Otto Katz, 
Heubner). Peut-être disparition de l'empâtement pé- 
riadénique. 

Jetage, — M. Bôkai a vu Técoulement sero-sanguino- 
lent diminuer et se modifier au bout de vingt- 
quatre heures et l'odeur fétide cesser. 11 peut cepen- 
dant y avoir des exsudats pseudo-membraneux, sans 
jetage, pendant un temps assez long (Moizard). 

Bronchopneumonie, — Sur cette complication le 
sérum ne peut rien (W. Kôrte, etc. }. La lésion al- 
véolaire ressortit au streptocoque contre lequel nous 
ne pouvons agir que par la prophylaxie à l'aide de 
l'antiseptie pratiquée sur les voies respiratoires supé- 
rieures systématiquement dans toutes les maladies 
infectieuses. 

Bronchite diphtérique.. — Par contre, le sérum au- 
rait une action évidente sur la bronchite diphtérique 
et favoriserait l'expulsion et le ramollissement de l'ex- 
sudat (Roux, Bôkai). 

Paralysie, — Malgré Tadministration précoce du 
sérum, on n'est pas maître de faire rétrocéder la pa- 
ralysie déjàdéclarèe (W. KOrie, P. Le Gendre) et chez 
les enfants qui guérissent, le retour des mouvements ne 
se fait pas plus tôt qu'à l'ordinaire chez les enfants 
non injectés. Les faits ultérieurs pourront seuls indi- 
quer dans quelle mesure l'antitoxine empêcherait la 
production de ces accidents. 

On comprend que l'antitoxine soit impuissante en 
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face de lésions anatomiques, tout intimes qu'elles 
soient, comme dans la syphilis Tiodure de potassium 
en face les destructions irrémédiables, mais on peut 
espérer, lorsqu'elle arrive assez tôt, qu'elle puisse 
neutraliser la puissance nocive de la toxine. 

Si Tantitoxine semble impuissante contre la para- 
lysie, elle ne la favorise peut-être pas comme le vou- 
drait M. Monti. Toutefois, dans un cas d'angine strepto- 
coccique, il y eut de la paralysie, mais il est aussi juste 
d'accuser le streptocoque que d'en charger l'antitoxine. 

4» — Accidents. 

1® Accidents locaux, — Bien rares se sont montrés 
ces accidents. 

Une fois, J. Bôkai a eu de petites ecchymoses aux 
points d'injection ; M. Moizard note un petit abcès cu- 
tané. Même accident chez trois malades dans le ser- 
vice de M. Descroizilles à l'hôpital des Enfants malades. 

La douleur delà piqûre ne persiste pas en général. 

En tous cas, les accidents locaux au niveau du point 
où s'est faite l'injection n'offrent rien de spécial et ne 
diffèrent pas de ce qu'on peut observer à la suite de 
toute injection sous-cutanée. 

2* Accidents généraux, — Ce sérum ne doit pas être 
considéré comme une substance inerte, qui n'aurait 
d'action que chez les diphtériques. L'antitoxine peut 
provoquer, même chez les sujets sains ou réputés tels, 
des phénomènes qui manifestent les modifica.i\ûv\& 
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■qu'elle est capable de provoijuer dans l'orgaoîsme. 
iiCoiniiie ces accidents se sont produits aussi bien chez 

B sujets sains, injectés préventivement, que sur les 
I*ujel5 malades, on ne peul accuser que le sérum. 

il n'y a pas moyen de les rapporter à autre chose 
qu'au sérnm, puisque de tels phénomènes ne sont 
pas habituels dans la diphtérie, lis ne se sont du reste 
manifestés que chez les malades soumis aux injec- 
tions de sérum. 

Ils sont si peu le fait de la diphtérie et si bien celui du 
sérum, qu'on les a vus chez des enfants, absolument 
indemnes de diphtérie, qui n'avaient reçu une injec- 
tion de sérum qu'à titre préventif. 

Arthropathies . — Parmi les inconvénients qu'en- 
traîne la sérothérapie, il en est un qui semble bien 
avéré et qu'on doit mettre à son passif : c'est l'appa- 
rition d'arikropathies. 

La diphtérie par elle-même ne nous avait pas accou- 
tumés à considérer les manifestations articulaires 
parmi ses symptômes, et guère plus parmi ses com- 
plications. 

D'une rareté excessive, ces arlhropathies de la 
diphtérie ont été signalées dès 1874 et depuis (FoUin, 
Bœlke, MuUer. Fritz, Wochen, PauU, Henoch, Laper- 
sonne, B6kai, Massonl. La forme rhumatismale, ar- 
thralgtque pure ou séreuse, la forme périarticnlaire 
constitue l'exception. Le liquide articulaire reste sté- 
rile. A la forme suppurée, afl contraire, avec présence 
de streptocoques appartient le plus grand nombre 
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des faits, comme l'ont mis en lumière M. Lyonaet (1) 
et M. Bernardbeg (2). 

Depuis qu'oQ a recours à la méthode nouvelle, on 
a vu se produire chez les sujets en observation des 
déterminations du côté des articulations, qui, pour 
légères qu'elles aient été, n'en constituent pas des 
complications. 

Diverses sont les articulations atteintes, hanche, 
cou-de-pied, nuque, genoux, etc. 

La poussée articulaire s'accompagne localement de 
rougeur, de chaleur, de gonflement, sans gros épan- 
chement articulaire. La douleur varie d'intensité, l'as- 
cension thermométrique reste modérée. Quelquefois 
Tallure clinique reproduit le rhumatisme articulaire 
aigu (Moizard). 

Ces manifestations s'éteignent en peu de temps; 
mais elles pourraient parfois naitrent un certain temps 
après l'injection d'antitoxine. 

A l'étranger, des faits semblables ont été rap« 
portés (Middeldorpf). 

Troubles cardiaques. — Les médecins, qui observent 
en ce moment des diphtériques soumis à la sérothé- 
rapie, sont tenus en éveil par l'apparition de troubles 
cardiaques auxquels ce traitement ne serait pas étran- 
ger (Baginsky). 

On a noté l'apparition de souffles de nature diverse. 



(1) Lyonnet, Lyon médical, 1891. 

(2) Bbrnardbeo, ThesBy Paris, 1894. 
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Oq a surtout remarqué une teudance au raleutisse- 
ment cardiaque. Chez une petite fille de dix ans, du 
service de M. P. Le Gendre, à Thôpital Trousseau, on 
ne comptait que cinquante à cinquante-deux pulsa- 
tions, avec roulement du premier bruit et, de temps 
en temps, dédoublement du second. 

Tl y a donc à se réserver ce côté et à ne pas négli- 
ger remploi des toniques cardiaques, à la moindre 
alerte. 

Ces troubles cardiaques ont aussi été observé dans 
des conditions autres. Ainsi, M. leD'R. Pischl (Prague) 
a rapporté (1) une observation dans laquelle il nota, 
quinze jours après une angine à streptocoque pure, 
de rirrégularité et du ralentissement du pouls avec 
albumine légère. Le tout disparu en cinq semaines. 

Eruptions, — Parmi les phénomènes observés 
(Wernicke, Kossel, Roux, Heubner, Bôkai, Moizard) 
chez les sujets soumis à la sérothérapie, on ne peut 
pas laisser dans Tombre les éruptions diverses qui 
naissent au cours du traitement. 

Cliniquement on ne peut les rapprocher des érup- 
tions signalées dans la diphtérie. Ces efflorescences 
cutanées comptent parmi les symptômes rares de la 
maladie; ils s'accompagnent de tout un cortège de 
signes d'un pronostimbre. 

Tout autres se montrent les éruptions actuellement 

remarquées. 

jl) Fi&cHL, Versammlung de Nalurf. und Aerzte in Wten, 1894 
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Comme types, on a souvent affaire à Turticaire, ou 
à des éruptions urticariennes de variétés nombreuses, 
parfois à des éry thèmes polymorphes ; on voit aussi des 
éruptions qui affectent Taspect scarlatiniforme ou ru- 
béoliforme ou maculeux. Bokai a signalé, dans un cas, 
un érythème érysipélatiforme. La poussée du côté de 
la peau se fait plus ordinairement sans accompagne- 
ment de fièvre (Moizard, Scholtz), sans changement 
ni dans Tétat général, ni dans le local. Il y a des ex- 
ceptions; M. Lublinsky (1), dans un cas d'exanthème 
morbiliforme à petites taches du type de Térythème 
polymorphe, a noté 40°,3, M. Cyrim des adénopathies. 

Entre le début de l'éruption et le moment de Tin- 
jection se passe un temps variable, qui permet de 
distinguer des éruptions précoces et des éruptions 
tardives. 

Dans le cas de M. Lublinsky, il se passa neuf jours 
entre Tinjectionetréruption. Mais à chacun des deux 
groupes n'appartient pas une modalité éruptive spé- 
ciale. 

La durée varie; Téry thème peut être fugace ou te- 
nace. Il a parfois duré plusieurs jours, neufpar exem- 
ple (Lublinsky). Aucune portée pronostique ne s'atta- 
che à ces manifestations cutanées. 

Dans une observation due à M. J. Ascii (Berlin) (2), 



(1) Lublinsky, Nachwirkungendes Diphterieheilserums {Deutsche 
med. TVoc/ien5cAn7/,1894, n- 46). 

(2) AscH, Berliner klinische Wochenschrift, n" 51, 17 décembre 
1894, p. 1152. 
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un enfant atteint de diphtérie légère présenta d*abord 
de l'urticaire puis, après une semaine de convales- 
cence apparente, une poussée d'érythème polymorphe 
généralisé, accompagné de phénomènes graves. 11 y 
eut guérison, mais le rétablissement fut lent. 

On le voit apparaître chez des enfants non diphté- 
riques, inoculés préventivement avec le sérum. 

Chez un petit malade qui présenta de Téry thème 
scarlatiniforme, M. Moizard a relevé une température 
de 40" L'odyssée de ce jeuue sujet mérite même une 
mention. Son érythème, accompagnée d'une poussée 
féhrile suhite fut cause de son transfert du pavillon 
de la diphtérie à celui de la scarlatine, où on Tisola; 
mais dès le lendemain, chute de la température et 
nouveau-passage au pavillon de la diphtérie. 

Ces érythèmes scarlatiniformes, si semblables à 
Texanthème de la fièvre pourprée, ne desquament pas. 

Sur les 231 cas observés par M. le D' Moizard, il y 
eut 33 érythèmes ainsi répartis : 

Érythèmes polymorphes. . 9 dont 6 combiuées 

avec Turticaire. 

Ortié8 14 

Purpuriques 1 

Scariatiniformes 9 

Souvent il y a coïncidence de Turticaire avec les 
douleurs articulaires, comme Ta vu M. le D' Scholz(l), 
chez des malades et en particulier chez un médecin 
et sa femme, inoculés préventivement. 

(1) ScuoLZ, Deutsche med. Wochenschrîft, 1894, n» 45. 
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La cause des éruptions diverses que Ton observe au 
cours du traitement, semble bien devoir être rapportée 
au sérum lui-même et peut-être au sérum de tel 
animal, de tel cheval plutôt qu'à celui de tel autre. 
D'après les faits qu'à observés M. Moizard en parti- 
culier, on voit les éruptions arriver par série; dans 
le milieu du mois de novembre, par exemple, on en 
voyait plus au pavillon Bretonneau à l'hôpital Trous- 
seau, après les cas survenus au début, puis des érup- 
tions à type d'urticaire et d'érythème polymorphe 
réapparaissent vers la dernière semaine du mois. 
Cette influence de l'animal parait aussi évidente à 
M. P. Le Gendre. 

On a pensé que le sérum de brebis, de chèvre ou de 
chien amènerait plus fréquemment l'érythème, mais 
on en a de même avec celui de cheval. 

Rien autre chose que le sérum ne semble pouvoir 
causer ces éfflorescences; elles ne correspondent ni à 
l'apparition ou l'augmentation subite de l'albuminurie, 
ni a des troubles digestifs. 

Leur fréquence varie aussi. M. J. Bôkai a vu sur 
trente cinq malades injectés, dans deux cas unéry- 
thèmemaculeux, dont un ortie, dans un troisième cas, 
un érythème érysipélateux. 

Hémorragies, purpura, — On ne trouve que quel- 
ques renseignements à ce sujet. Dans un cas, M. le 
Dr Mendel (1) a observé, huit jours après, Tinjec- 

(1) F. Mendel, Haushœmorrhagien nach Behring's HeiUeru.v\^ 
GiLLBT. — Diphtérie. ^ 
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tion en deux fois de 1.600 unités antitoxiques contenus 
dans 20 centimètres cubes de sérum équin, cinq jours 
après la disparition du processus diphtérique dans 
la gorge et le larynx, une éruption purpurique géné- 
ralisée. 

Uenfant, un jeune garçon dequatre ans et demi, était 
atteint de diphtérie, avec bacille de Lôffler; son état 
était aussi bon que possible après la seconde injection, 
lorsqu'apparût tout à coup du purpura généralisé, à 
la face, au tronc, et plus marqué aux membres infé- 
rieurs, principalement à la jambe gauche. 

Au-dessous de Fépaule gauche, au niveau de Tin- 
jection, large suffusion sanguine presque de la dimen- 
sion de la paume de la main; même lésion ecchymo- 
tique au cou-de-pied gauche, un peu œdémateux et 
légèrement douloureux. L'éruption se compose de 
taches purpuriques groupés en cercles, type iris et 
nummullaire. Mauvais état général, quelques douleurs 
dans la continuité des jambes. Température basse, 
36«,8. Malgré tout, guérison. 

Pas plus que les autres éruptions, ce purpura n'ap- 
partient aux érythèmes infectieux de la diphtérie. 

M. Moizard a relevé aussi un cas de purpura, le 
malade a guéri. 

Epistaxis. — Chez un autre enfant, atteint de diph- 
térie très légère, M. Mendel (1) a vu quarante-huit 

(Berliner klinische WochenschHft^ 26 novembre, 1894, a* 48, 
p. 1088). 

(i) MB^DE^ /cf., p. 1889. 
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heures après l'injection, une épistaxîs profuse qui af- 
faiblit considérablement le sujet. 

Accidents pseudo-méningitiques, — M. Descroizil- 
les (1) a vu, en consultation chez un enfant des en- 
virons de Paris, atteint d'arthropatie un mois et demi 
après le traitement, survenir des phénomènes pseudo- 
méningitiques; mais, malgré tout, la guérison se pro- 
duisît. 

D'autres faits semblables ont été signalés; Tenfant 
d'un médecin en a offert aussi un exemple. 

Dans ce cas, les symptômes consistent dans de l'agi- 
tation, du délire parfois intense, une élévation ther- 
mique considérable. 

La durée relativement courte de ces accidents em- 
pêchent de les confondre avec la méningite vraie. 

Troubles digestifs, — Chez certains enfants l'injec- 
tion de sérum a paru provoquer des vomissements 
et de la diarrhée (P. Le Gendre). 

Intolérance des toxiques — Depuis qu'on applique, 
au traitement de la diphtérie la méthode des injec- 
tions sous-cutanées de sérum antitoxique, on a re- 
marqué (2) une augmentation considérable de Vintolé- 
rance à C égard des toxiques chimiques et en particulier 
des antiseptiques. 

Dans le service de M. le D"^ Moizard, à l'hôpital 
Trousseau, un enfant a présenté des urines noires à 

(1) Descroizillbs, Société médico-chirurgicale, 26 novembre 1894. 

(2) Revue mensuelle des maladies de Venfance^ novembre 1894 , 
p. 501 et 642. 
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la suite de Tintubation pratiquée à Taide d'un tube 
désinfecté par Timmersion dans une solution phé- 
niquée à 5 0/0. 

Il y a eu même des accidents toxiques et mortels 
chez trois sujets traités par les badigeonnages avec la 
glycérine sublimée, soumis en même temps à la mé- 
thode de Behring-Roux à Thôpital des Enfants ma- 
lades. 

Il semble donc qu'aujourd'hui il y ait avantage à 
faire Tasepsie pure ou Tantisepsie avec des substances 
non toxiques. 

Exultation de la tuberculose, — L'antitoxine don- 
nerait peut-être un coup de fouet à l'infection tuber- 
culeuse, d'après quelques expériences de Roux. 

Chez l'homme, peu de renseignement. M. Moizard a 
observé un jeune caxalgique, mais il n'a pu le suivre. 

£n tout cas, la tuberculose, même latente, parait 
amoindrir considérablement les chances de guérison, 
d'après M. Variot (1). 



VIII.— Valeur pratique de la méthode et statistiques. 

C'est de l'épreuve au lit du malade, véritable pierre 
de touche en Tespèce, que doit ressortir la valeur pra- 
tique de la méthode nouvelle. 

Pour en établir le bilan, nous devons interroger et 

(l) Variot, Journal de clinique et de thérapeutique infantiles^ 
•7 janvier 1895. 
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classer les faits publiés jusqu'ici; c'est de leur con- 
frontation que doit naître notre conviction. 

La diphtérie, comme la plupart des infections, évo- 
lue avec une telle variabilité d'une épidémie à l'autre; 
elle nous a habitué à de telles outrances et h de telles 
atténuances, qu'avant de nous prononcer sur l'effica- 
cité de telle ou telle méthode, la prudence nous dicte 
d'exiger l'épreuve du temps et l'accumulation d'un 
assez grand nombre d'observations faites à des épo- 
ques et dans des pays divers. 

Ce sont ces matériaux que nous allons rassembler 
et discuter sous les yeux du lecteur, dans une cons- 
cientieuse compilation. 

Depuis les travaux de M. H. Barbier (1), nous sa- 
vons la valeur des associations microbiennes dans les 
angines pseudo-membraneuses. Il n'est plus permis de 
les confondre sous la rubrique général de diphtéri- 
ques, sans leur ajouter un qualificatif. C'est l'avis de 
ceux qui se sont donné la peine de cultiver les cas 
d'angines pseudo-membraneuses qui leur sont passés 
par les mains. 

Statistique, — La lecture des statistiques fournies 
de différents côtés peut nous aider à nous rendre 
compte du terrain gagné dans la lutte contre la diph- 
térie. 

Les résultats publiés par M. Roux peuvent se résu- 
mer ainsi : 

(1) Barbier, Archives de médecine eççpérimentale^ 1891. 
Gklbt. — Diphtérie. 4. 
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ANGINES 

Cas. Morts. Mortalité 

Angines diphériques pure 120 9 7,^0/0. 

Déduction de 7 enfants ayant séjour- 
né moins de 24 heures à l'hôpital . 113 2 1 ,7 0/0 
Angiaes avec associations . ... 49 12 24,20/0 
Déduction de 4 enfants ayant séjour- 
né moins de 24 heures à l'hôpital . 45 8 17 ,7 0/0 
Associations avec petit coccus firi- 

sou 9 » M 

Associations avec les staphyloco- 
ques o » » 

Associations avec les streptocoques. 35 12 34,2 0/0 

Déduction faite de 4 enfants ayant 
séjourné moins de 24 heures à 
l'hôpital 31 8 25,8 0/0 

Sur cent viagt et un croups opérés, cinquante-six 
décès, soit mortalité totale de 46 0/0. 

Déduction faite de quatorze enfants morts moins de 
vingt-quatre heures après leur entrée, restent cent 
sept opérés, dont quarante-deux morts; mortalité, 
39,2 0/0. 

CROUPS 

Cas. Morts. Mortalité. 

Croups diphtériques purs 49 15 30,9 0/0 

Déduction faite de 4 enfants morts 
moins de 24 heures après entrée à 
l'hôpital, reste 45 11 24,4 0/0 

Croups diphtéritiques avec petit coc- 
cus Brisou 9 1 11,0 0/0 

Croups diphtéritiques avec staphylo- 
coque 11 7 63,0 0/0 

DéductioQ faite de 3 enfants morts 
après entrée, reste 8 4 50,0 0/0 

Croups diphtéritiques avec streptoco- 
que 52 33 63,0 0/0 

Déduction de 7 enfants morts moins 
de 24 heures après entrée, reste . . 47 26 57,7 O/O 
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Sur les quatre cent quarante-huit enfants traités, 
iM. Roux n'a qu'une mortalité de 24,3 0/0. 

La statistique de M. W. Kôrte [de Berlin] (1), établie 
avec tout le soin désirable, montre les chiffres suivants, 
en partie publiés antérieurement par M. Voswin- 
ckel (2). 

En tout : 

Cas. Morts. Gaéris. 

121 40 81 

Soit 33,1 0/0. Soit 66,9 0/0. 

Comme comparaison, on peut mettre en regard les 
résultats avant l'introduction de la sérothérapie : 
De juin 1890 au 31 décembre 1893 : 

Morts. Guéris. 

1160 diphtériques traités 45,1 0/0. 54,9 0/0 
par d'autres méttiodes. 

C'est 12 0/0 en moins que ci-dessus. 
Les cas non soumis aux injections pendant la même 
épidémie ont donné : 

Morts. Guéris. 

106 cas non injectés 57 ' 49 

Soit 53,8 0/0. Soit 46,2 0/0 

En résumé, les cas non injectés donnent moitié de 
mort§, les cas injectés seulement le tiers. 

De sa statistique, M. W. Kôrte a éliminé trente-trois 
sujets : dix enfants arrivés mourant à l'hôpital, cinq 

(1) Kôrte, Bericht Uber die Behandlunç/ von iS/ Diphtérie- 
kranken mit Berings'chen Heilserum im slâdtischen Kranken- 
hause am Urban (Berliner klinische Wockenschriftj no 46, 12 no- 
vembre 1894, p. 1039). 

(2) VoswiNCKKL, Deutsche med. Wochenschrift, 1894, n» 22 
p. 479. 
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trop légèrement atteints pour être injectés qui gué- 
rissent tous, dix avec angine seule, tous guéris, un 
adulte guéri, sept angines scarlatineuses, deux guéris, 
deux morts, trois non revus. 

Si Ton réunit tous les cas, sauf les trois non revus, 
on a : 

Cas. Morts. Guéris. 

151 52 99 

Soit 35 0/0 Soit 65 0/0 

soit 18,8 0/0 en plus de guérison que pendant les 
années où Ton n'appliquait pas la sérothérapie. 

M. W. Kôrte, qui se montre très réservé dans ces 
conclusions, fait en plus le détail de sa statistique et 
divise ces observations en trois catégories : 

Cas graves (avec phénomènes généraux défavorables, 
à pronostic mauvais) : 

Cas. Morts. Guéris. 

43 58,2 0/0 41,8 0/0 

Cas moyens (symptômes locaux accentués, phéno- 
mènes généraux peu graves, à pronostic douteux) 

Cas. Morts. Guéris. 

47 29,8 0/0 70,2 0/0 

Cas légers 

Cas. Morts. Guéris. 

31 3,3 0/0 96,7 0/0 

Plus les enfants sont jeunes, moins favorables sont 
les résultats. 
Enfants de moins de deux ans : 

Cas. Morts. Guéris. 

15 7 8 

Chez les trachéotomisés, M. W. Kôrte a obtenu : 

Cas. Morts. Guéris. 

42 22 20 

Soit 52,4 0/0. Soit 47,6 0/0 
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Les années précédentes, le même médecin n'avait 
qu'une moyenne de 22,5 0/0 deguérisons, 77,5 0/0 de 
morts. 

Il paraît donc y avoir un avantage de 25 0/0 en fa- 
veur des trachéotomisés "injectés. 

Cette action favorable se manifeste dans une telle 
proportion chez les enfants âgés de moins de deux 
ans qu'on ne peut guère invoquer la coïncidence. 

Enfants de moins de deux ans trachéotomisés et non 
injectés [juin 1890, 31 mars 1893) : 



Cas. 


Morts. Guéris. 


108 


98 10 




Soit 9,2 0/0 



Enfants de moins de deux ans trachéotomisés et in'- 

jectés : 

Ca?. Morts. Guéris. 

8 5 3 

Soit 37,5 0, 

L'importance du traitement appliqué d'une façon 
précoce ressort des constatations de M. W. Kôrte. 



Cas gj^avesi 14 injectés dans les 3 premiers jours . 
43 ^29 — à partir du quatrième jour . 
^ (23 injectés dans les 2 premiers jours . 

Las moyens^ 22 - à partir du quatrième jour . 
( 2 morts rapidement ap. trachéotomie. 
Cas légers : 31. — 1 mort, enfant de 1 an 3/4 in- 
jecté le quatrième jour (angine à streptocoque) . 1 30 

Sur trente autopsies, M. W. Kôrte note : 

Septicémie 10 Lésions rénales ... 4 

Lésions pulmonaire?. . 5 Tuberculose miliaire. . 4 
Lésions cardiaques . 19 Gollapsuspostooératovc^ ' 



Morts. 


Guéris. 


3 


11 


22 


7 


5 


18 


8 


14 



w» 
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Comme complications : 

Septicémie 2 Otite moyenne suppurée. 9 

Paralysie cardiaque . . il Paralysie 17 

Bronchopneumonie . . 42 Adénite suppurée. . . 7 

Néphrite 23 Urticaire 9 

A la séance de TAssociation royale de Budapest 
(27 octobre 1894), M. le professeur Johann Bôkai a 
donné le résultat du traitement et des enfants entrés 
à rhôpital Sainte-Stéphanie. 

Pourcentage 
Cas. Morts. Gaéris. de guérisons. 

Non opérés 22 4 18 82 0/0 

Opérés • 13 i__ 12 92 0/0 

Total descas de diphtérie. 35 5 30 

14,1/3V.85,1/ÎV. 

Comparée à la statistique antérieure : 

Pourcentage 
Années. Cas. Morts. Guéris. de guérisons. 

1891 74 42 32 43,2 0/0 

1892 56 24 32 54,1 0/0 

1893 60 37 23 38,3 0/0 

Au pointde vue de Tàge, vingt sur trente-cinq avaient 
moins de quatre ans. 

1 an .* 1 4 ans 1/2 2 

1 an 1/2 3 5 ans 6 

2 ans 3 5 ans 1/2 1 

2 ans 1/2 3 7 ans 1 

3 ans 6 7 ans 1/2. 1*. . . . * 1 

3 ans 1/2 4 12 ans 1 

4 ans 3 

Au point de vue de la localisation : 

Diphtérie pure de la gorge 9 cas. 

— — et nez. . . 7 — 

— — et laryngite. 4 — 

— avec sténose .... 15 — 
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soit 37 0/0 de cas légers et 63 0/0 de graves. 
Sur les trente-cinq cas 

3 cas septiques; 
2 cas sepliform«s ; 
13 intubations (12 gaérisons). 

L'intubation n'avait, dans les meilleures séries, ja- 
mais donné plus de 700/0 de succès. Avec la sérothé- 
rapie, elle fournit 92,2 0/0. 

La durée de Fintubation, au lieu d'être en moyenne 

qualre-vingtsheures et demie, s'estabaisséeàsoixante- 
cinq. 

Dans la même ville, au Saint-Rochusspital, M. le 

D"^ Sigismund Gerlôczy (1) a traité quatorze cas, ainsi 

répartis. 



Diphtérie pharyngienne pure. . 
Diphtérie avec croup laryngien . 
Croup d'emblée 



Cas. 


Guérisons. 


7 


7 


5 


1 


2 


1 



14 9 

Les sept cas de diphtérie pharyngée étaient légers; 
les graves, avec croup, donnent cinq morts sur sept. 
L'auteur conclut à la réserve. 

A Munich, MM. H. von Ranke et Oertel eurent un 
début peu encourageant ; 

Cas. Morts. Guéri. 

Décembre 1893. . . 8 7 1 (intubation 

et trachéotomie.) 



(1) Gerlôczy, Kônigl, Verein der Aerzle in Budapest, 3 no 
vembre 1894. 
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Actuellement, avec le sérum d'Aronson, il y a plus 
de succès. 

Cas. Morts. Guéris. 

CommeDC^ octobre 1894. 9 3 6 

et fin octobrd 1894 . 10 1 9 

En mai-septembre 1894, soixante-quatre cas non 
traités par le sérum ont fourni quarante-trois morts 
soit 67,1 0/0. 

D'un autre côté, M. von Seitz a eu huit succès. 

En Angleterre, M. Athel Saw (1) publie six cas, avec 
trachéotomie, dont un enfant de (onze mois) mort. 

Jusque-là, dans ce même établissement de Saint- 
Mary's Hospital de Londres, les guérisons n'avaient ja- 
mais dépassé 30 0/0. Depuis douze ans, on n'avait pas 
sauvé un trachéotomisé au-dessous de deux ans; dans 
les six cas ci-dessus se trouve un enfant de un an et 
demi. 

Les autres statistiques publiéesmontrentdes chiffres 
intéressants. 

M. Kossel (2) donne la statistique des malades traités 
à rinstitut filr Infectionskrankeiteu, et dans les hô- 
pitaux de Berlin : 

Cas. Morts. Guéris. 

233 23 0/0. 77 0/0 

De môme M. Ehrlich (3) a (sérum fort de Behring, 
n«3) : 

Cas. Morts. 

89 13,5 0/0 

défalcatioQ des arrivés moriboads : 4 0/0 

[\) Athel Saw, The Lancet, 13 octobre 1894. 

(2) KossBL, Zeilschrift fur Hygiène u. InfeclionskraTtkeiten 
Hd. XVII, 1894. 

(3) Ehmuch. 66" Versammlung der Gesellsch. d. Naturforsch, 
u, Aerzte in Wien, 
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Et M. Aronson (1) (sérum Schering) : 

Cas. Morts. Guéris. 

255 31 226 

Soit 12,1 0/0. 

A la Policlinique de Kœnigsberg, M. Hilbert a ob- 
tenu sur : 

Cas. Morl. Guéris. 

11 11 

(Guérlsonea 3 à 8 jours ; 2 paralysies légères du voile du palais.) 

Il donne comme comparaison la statistique des six 
dernières années, avant le sérum : 

Cas. Morts. Guéris. 

229 43 146 

Soit 22,75 0/0 soit 77,25 0/0 

non revus : 76 

Les autres enfants traités sans sérum, depuis avril 
(traitement : eau de chaux, perchlorure de fer, cya- 
nure de mercure), avaient fourni pour 

Cas. Morts. Guéris. 

21 16 5 

Soit 76 0/0 Soit 23,8 0/0 

Dans le rapport général présenté par M. Moizard et 
Perregaux, on voit que deux cent trente et un enfants 
soignés pour diphtérie pure ou associée n'ont donné 
que trente-quatre décès, soit une proportion de 
14,710/0(2). 

Sur ces deux cent trente et un, les trachéotomisés 
ont donné 40 0/0 de décès, les intubés uti chiffre analo- 
gue 38,8 0/0. 

(1) Aronson, Congrès de Budapest* 

(2) Moizard et Perreoaud, Société médicale des hôpitaux de Paris, 
6 décembre 1894, et Gazette des hôpitaux^ 7 décembre 1894, 

GiLLRT. — Diphtérie. ^ 



/ _ 
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Un assez grand nombre d'enfant avaient une diphté- 
rie grave. 

La statistique de M. P. Le Gendre et celle de 
M. Lebreton (1) complètent la série des résultats pu- 
blics à Paris. 

P. Le Gendre : 

Cas. Morts, 

à l'hôpital. . . 16 2 

en ville. ... 2 

Lebreton : 



18 2 soit 11,1 0/0 

242 28 soit 11,57 0/0 



Sur les tachéolomisés : 23 8 soit 34,78 0/0 

Sur les tubes : 48 14 soit 29,16 0/0 

Le tubage donne même à Tauteur encore plus de 
succès dans ces derniers temps : 

Cas. Morts. 

33 8 soit 24,24 0/0 

Si Ton réunit en un tableau les faits qui peuvent 
compter, en dehors des observations isolées, on a un 
tableau d'ensemble, d'où il résulte l'impression géné- 
rale que le traitement par le sérum a abaissé très no- 
tablement la mortalité totale de la diphtérie, celle 
des opérés aussi bien que celle des non opérés. 

Cas. Quérisons. Morts. Pourcentage* 

Kossel 233 » » 23 

Kôrt 121 81 40 :î3,l 

Bôkai. • . . . . 35 30 5 14,18 

Gerlôczy 14 9 5 » 

▼on Ranke et Oertel. 8 17 » 

id. . 19 15 4 » 

i médicale des hôpilauXf 14 décembre 1894. 
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Cas. 


Guérisons. 


Morts. 


Pourcentage. 


▼on Seitz . . . 


8 


8 


n 


» 


Ehrlich .... 


89 


» 


n 


13,5 


Aronson. . . . 


255 


226 


31 


12,1 


Athel Saw . . . 


6 


5 


1 


» 


Roux 


448 


» 


» 


2i,3 


ivaiz. ..... 


128 


• » 


n 


13,2 


Weigler .... 
Charon (Bruxelles). 
Rumpf (1) . . . 
P. Hilbert . . . 


63 
13 
26 
11 


D 

» 

» 

11 


» 

4 

n 

» 


28 
» 
8 



Moizard .... 


231 


197 


34 


14,70 


P. Le Gendre . . 


18 


16 


2 


12,1 


Dancieno (2) . . . 


1 


1 


n 


» 


Olivier Calley (3) . 
Tripel (4) . . . . 
Feer (Bàle) (5;. . . 
Lebreton 


2 

1 

4 

242 


1 

1 

4 

214 


1 
1 
» 

28 


» 

» 
11,57 


Blache (6) . . . . 


3 


3 





» 


Campbell Wite(7) . 
Simpson (8). . . . 
Lees,Gri?tie, Philipp 


20 

3 

s 3 


13 
1 
3 


5 
2 



» 
» 


Poliencto(r,Filatow(î 
Debize (10) . . . 


)) 10 
9 


9 


1 



» 


Bôrger (11) . . . 
Schubert (12) . . . 
Canon (13) . . . . 


30 
34 
15 


28 

» 
» 


2 

» 
» 


7 

18 
20 



• ^1) Rumpf, Mûnchner med,^ Wochenschrift, 1894, n« 47, p. 938. 

(2) Oliver Calley Maukigb, Detix cas de diphtérie traités par 
V antitoxine (The Lancet, 27 octobre 1894). 

(3) Damiemo, Un caso di diflerite naso-faringeo guarito coisiero 
di Behring (clinique de F. Massei), Reforma medica, 30 oct. 1894. 

(4) Tripet, Société médico-chirurgicale, novembre 1894. 

(5) Journal des praticiens, 1«» décembre 1894. 

(6) Blache, Bulletin mensuel de Vœuvre des enfants tubercu- 
leux, 15 décembre 1894, p. 18. 

[I) Campbell Wite, Médical Record, 17 novembre 1894. 
(8J Simpson, Butrh med. Journal, 10 novembre 1894. 

'' (9> Société pédiatrique de Moscou, 20 novembre. 

(10) Debize, Journal de clinique et de thérapeutique infantiles, 
20 décembre 1894, n- 60, p. 1059. 

(II) BôRQBR, Société médicale de Greifswald, 9 novembre. 
(12) Schubert, Deutsche med. Wochenschrift, 1894, n» 22, p. * 
(17) Canon, Deutsche med. Wochenschrift, 1894, no 23., ç. S 
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Cas. 


Gaérisons. 


Morts. F 


^onrcenl 


KuDtzen (1). . . 


25 


» 


» 


12 


Strahlmana (2) . 


iOO 


100 








Demath (3). . . 


3 


3 


» 


» 


Seitz (4) 


28 


29 


1 


» 


Mosler (o) . . . 


30 


28 


2 


» 


Hager (6) . . . 


24 


23 


1 


» 


Rabot (7) . . . . 


47 


» 


n 


34 


Gevaert (8). . . 


2 


2 


n 


» 


G. Mya (9) . . . 


16 


14 


2 


» 


Masse! (10). . . 


4 


4 





N 


Villa (H). . . . 


8 


i} 


» 


» 


Menzaiova (12). . 


1 


1 





M 


Muschleck (13) . . 


2 


2 





» 


G.Sim8WoodheaJ(l' 


4) 70 


» 


» 


10 


— 


79 


» 


» 


11,4 


Hahn [Cas graves éli- 


- 








mioés] (15). . . 


205 




49 


24 


D. Galatti (16) . . 


3 





3 


» 



(1) KuNTZEN, Deutsche med. Wochenschrift^ a© 49^ p, gjg, 

(2) Strahlmann, Allgemeinè med. Central Zeitung, 1894, 
n» 89. 

(3) Demdth, Allgemeinè med. Central Zéitung^ 1894, n* 98, 
p. 1167. 

(4) Seitz (Constance), Therapeutische Monatsheftey 1864, p. 605. 
l5) Mosler, Miincher med. Wochenschrift, 1894, n» 48, p. 956, 

(6) Hagbr, Central Blatt f. innere Medicin, 1894, n» ^48. p. 
1128. 

(7) Rabot^ Lyon médical^ 16 décembre 1894. 

(8) Gbyabrt, Flandre médicalf 1894, n« 15. 

(9) G. Mta, La sieroterapia anteJifterica nell' Istituto pedia- 
trico di Firenze, Sperimenlale, 1»^ décembre 1894, p. 667. 

(10) Ma88E(, Qaalche case di crup edi difterde curato col siero 
di Behring, Ri forma medica, 1894, p. 596. 

(11) Villa (Gènes), Cura délia difteria col siero antidifterico 
(Ibid.y 1894, p. 680). 

(12) Mbnzalova, Ibid., 1894, p. 659. 

(13) MuscBLBCK, Philadelphia med. Journal^ 9 novembre 1894. 

(14) G. SiMS WooDHBAD, The diagnostic and anlitoxic sérum 
♦rAafmentof diphtheria, The Lancet, 15 décembre 1894, p. 1410, 

^ciété de médecine de Berlin, 19 décembre 1894. 
Galatti, Medicinische Post, décembre 1894 et Verein 
e des westlichen Bezirke Wiens, 22 novembre 1894, 
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Cas. Guérisons. Morts. Pourcentage. 



Dessaux [de Totes] (1). 


7 


7 





» 


Cauchois (2) . . . . 


1 


1 





» 


Heim(3) . . . . | 


27 
21 


20 
15 


6 
6 


22,2 
28,5 


Monti (4) 


25 


24 


i 


» 


Unterholzner (5). . . 


36 


» 


» 


25,80 


Vircho w et Baginsky (6) 


303 


263 


40 


13 2 


Washbourn (7) . . . 


72 


58 


14 


19,44 


Herringham (8) . . . 


18 


14 


4 


» 


Lennox Brown (9) . . 


5 


3 


2 


» 


Moeller(lO) .... 


6i 


37 


27 


n 


Widerhofer (11) . . . 


99 


75 


24 


24,3 


GD&ndiDger (12). . . 


27 


16 


11 


40,7 


Sigel 


12 


» 


12 


» 


Sonnenburg (13). . • 


107 


85 


22 


20,5 



(1) Dessaux (de Totes), Une petite épidémie de diphtérie à 
Saint-Vaast-du-Val {Normandie médicale, 1«' janvier 1895). 

(2) Cauchois, Idem. 

(3) Heim, K.k. Gesellschafft der Aerzte in Wien, 11 janvier 1895. 

(4) Monti, Idem. 

(5) Unterholzner, Idem. 

(6) ViRCHOw et Baginsky, Berlinér med. Gesellschaftj^ décembre 
et Berl, Wockenschrift, 31 décembre 1894. 

(7, 8, 9) Société clinique de Londres^ 14 décembre 1894. 

(10) MoELLER^ Centralblat fur innere Medicin, 1»' décembre 
1894. 

(11) Widerhofer, K.k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 21 dé- 
cembre 1894. 

(12) Gnakdinger, Idem. 

(13) Sonnenrurg, Deutsche medizinische Wochenschrif tj 1894, 
no 50. 
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VIII. — Prophylaxie par le sérum. 

• » 

Puisque le sérum antitoxique, d'après les expé- 
riences de laboratoire, possède un pouvoir préventif, 
la logique veut qu'on cherche, par ce moyen, à pré- 
server les enfants restés en contact avec le diphté- 
rique. 

lo — Doses prophylactiques. 

On n'a pu guère arriver à les fixer, et encore d'une 
façon relative, qu'après des tâtonnements. 

Au début, M. Behring pensait que la dose prophy- 
lactique de sérum n'excédait pas le dixième de la dose 

curatrice. 

Ainsi, la vaccination antidiphtérique aurait pu s'ef- 
fectuer avec 5 centimètres cubes pour les enfants de 
moins de dix ans, 10 centimètres cubes au-dessus, pour 
le sérum préparé par M. Roux. 

Pour ces quantités minimes, qui se réduisent à 1/2 
à 1 centimètre cube lorsqu'on emploie le sérum fort, 
comme en Allemagne le n* III de la fabrique Hôchst, 
on peut se servir pour l'injection d'une seringue de 
Pravaz avec aiguille d'or (P. Hilbert). 

Kossel (1) fait l'injection préventive avec le quart 
du sérum n® 1 de Behring, soit tZ^^S ou 150 unités 
)xiques. 

088EL, Deutsche med. Wochenschnfl, 1894, no 43. 
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1 - 

M. Behring (1) a consacré récemment un travail à 
l'étude de la prophylaxie de la diphtérie au moyeu de 
son sérum. Il y recherche la dose la plus convenable, 
à donner le maximum de sécurité. Économie pécu- 
niaire à part, il y a intérêt à forcer les doses. Par 
exemple, avec 60 unités on pourrait préserver un 
enfant de 20 kilogrammes pendant environ six se- 
maines; avec 150 unités rimmunité serait prolongée 
pendant une période plus longue, c'est-à-dire pendant 
tout le temps en plus que mettra Télimination deTan- 
titoxine à la ramener dans le sang de 150 à 60 unités. 

Cette élimination se fait, en effet, activement; onTa 
constaté dans le lait, elle semble, par analogie avec 
l'antitoxine tétanique, ^'effectuer aussi par Turine. 

Mais plus il y a d'antitoxine injectée, plus il s'en 
élimine, de sorte que la durée de protection n'aug- 
mente pas en raison directe de l'augmentation de la 
dose. Ainsi avec 150 unités au lieu de 60, on ne pro- 
longe l'immunité que d'environ six semaines à dix se- 
maines fout au plus. 

A moins de raison spéciale, lorsqu'on pense la ma- 
ladie déjà en incubation par exemple, on peut donc 
s'en tenir ordinairement à 60 unités. 

D'un autre côté, il y a avantage à répéter les in- 
jections qui entretiennent l'organisme sous l'influence 
du médicament, comme le démontrent les résultats 



(1) Behring, Deutsche med, Wochenschnfly 15 novembre 1894 
no 46 p. 865. 
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expérimenlaux. On peut donc renouveler l'injection 
au bout de six semaines environ. 

Primitivement, la durée de Timmunisation n'avait 
été guère estimée qu'à une quinzaine de jour (von 
Seitz, Kossel). Un enfant injecté a présenté de la diph- 
térie au bout de trois semaines (Aronzon), deux autres 
ont fait une récidive après un mois (Moizard, Legen- 
dre). 

2» —^Résultats. 

Il est toujours difficile, en pareille occurence, de ta- 
bler absolument sur la statistique, car Ton peut ob- 
jecter que les enfants écartés l'ont été assez tôt pour 
ne pas avoir déjà pris la diphtérie; on manque de 
plus de terme de comparaison. 

Toutefois quelques chiffres ne sont pas indifférents. 
Dans sa communication au Congrès international 
d'hygiène de Budapest, M. Aronson (Berlin) nous 
dit avoir pratiqué dans un but prophylactique une 
injection de 1 centimètre cube de son sérum (le double 
de la dose ordinaire), à cent trente enfants, parents 
de diphtériques. Il n'a eu sur ce nombre que deux 
cas de diphtérie et de diphtérie légère. 

Dans le service de M. Baginsky à Berlin, sur 
soixante-douze enfants injectés préventivement, huit 
seulement eurent la diphtérie^ sous forme d'atteinte 
bénigne (1). 

"^••TO Katz, Berliner klinische Wochenschrift, 1894, n» 29. 
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La possibilité de conférer Pimmunité aux personnes 
saines semblerait effective d'après les faits rapportés 
par M. Wassermann dans sa communication au même 
Congrès {die Immunitàt Gesunder gegenûber Diph- 
tkerie). Il pense même que nous sommes en posses- 
sion d'un moyen d'éprouver la réceptivité de chaque 
individu envers la diphtérie; certains individus 
auraient un sérum qui naturellementles immuniserait. 

Sur quatorze enfants injectéspréventivement, M. Beu- 
mer(l) n'a pas eu de malades; sur cinquante-trois, 
M. Schuler (2) n'en a vu qu'un devenir diphérique et 
il a guéri ; sur trente-cinq, M. Hager (3) a compté 
trois malades, avec terminaison favorable. 

Un fait intéressant a été rapporté par M. R. 
Blache (4) : le frère aîné d'un enfant atteint de diph- 
térie soignée par la sérotliérapie, éloigné immédiate- 
ment de son cadet et soumis à l'injection préventive 
de sérum, ne présenta pas « la moindre apparence 
d'une maladie de gorge ». Toutefois, on constatait un 
engorgement des ganglions du cou et l'ensemencement 
de son mucus pharyngien décelait la présence du 
bacille diphtérique. 

Grâce à un travail récent, nous possédons encore 

(1) Bbumer, Miinchner med. Wochenschrift^ n© 48, p. 958. 

(2) ScHÛLER, Allgemeine med. Central Zeitung, 1894, n*» 88, 
p. 1046. 

(3) Hager, Central Blalt fUr innere Medicin, 1894, n» 48, 
p. 1138. 

(4) R. Blache, Bulletin mensuel de Vœuvre des etifants i 
culeux, 15 décembre 1894, p. 18. 

GiLLST. — Diphtérie. ^ 
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quelques renseignements utilisables pour juger, le 
pouvoir prophylactique du sérum de Behring. 

A la policlinique de Kônigsberg, soixante-quatre 
enfants, appartenant aux familles de diphtériques, ont 
été préventivement injecté avec du sérum antitoxique. 
Voici la statistique donnée par M. le D' Paul Hilbert(l). 

Diphtériqaes. Murti. 
10 avec du sérum de Bebriag-Ehriicb (simple). 4 ] 
18 av. sérum de la fabrique Scbering (triple) . ^ { n n 
8 - - „. " (sextuple) > j^^, 

28 - — H<5cht - 1 ^ cas légers. 

Ces chiffres montrent l'avantage des fortes doses. 

Comme comparaison, on peut mettre en regard la 
proportion des frères et des sœurs de diphtériques, 
devenus eux-mêmes diphtériques. 

Avant remploi du sérum, du 1*' avril 1888 au 
31 mars 1894, il a traité deux cent vingt-neuf cas de 
diphtérie, quarante-trois contagionnés parleurs frères 
ou leurs sœurs, ou bien par des enfants de la même 
maison, soit 18,8 0/0, environ un cinquième. 

Ces quarante-trois cas secondaires dérivaient de 
vingt-huit cas primitifs dont : 



n avaient contagionné : 1 seulsujet \ Guéris. Morts. Non revus. 
9 _ _ 2 sujets.. 2g ^^ ^ 

i Z Z 5 Z * * \ 2"^»^ ^/^ 



(1) HiLBERT, Berliner klinische Wocuenschri/'t,26 novembre 1894, 
n* 48, p. 1081. Die ResuUate der in des k. med. Universitâts Po- 
liklinik zu Kônigsberg ausgefùkrten Schutz-und Heilimpfungen 
bei Diphtherie, 
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Doses, — 1/2 centimètre cube àl centimètre cube, 
et sérum de force différente. 

Action, — Nulle, quelquefois céphalée. 

Dans trois cas^ fièvre, une fois 39%2 chez un enfant 
qui fit une fièvre typhoïde immédiatement après; cette 
maladie n'a pas été influencée, la température a été 
celle qu*on observe habituellement. 

Date de l'apparition de la maladie après Tinjection 
préventive. 



Le même jour. . . . chez 


11 enfants 


Du 2e au 3» jour .... 


12 


Du 4« au 6e jour .... 


8 


Du 78 au 10« jour . . . 


2 


Du 11» jour à un mois . . 


7 


Plus qu'un m is . . . . 


3 



Il est curieux de voir comment se sont comportés 
les adultes en contact avec les enfants diphtériques 
et qu*on n'a pas cru devoir injecter avec le sérum. 

Dans trois des vingt-cinq familles de diphtériques 
traités, quatre adultes furent contagionnés. Un enfant 
de neuf mois^ injecté préventivement, allaité au sein 
d'une mère devenue diphtérique, resta indemne. 

Z^ — Objections à la méthode. 

Comme toute méthode nouvelle, la sérothérapie n'est 
pas admise par tous. Elle est encore à sa période de 
stage. Elle a ses enthousiastes, ses réservés; elle con- 
naît des détracteurs. Reproduisons donc les objections 
qu'on a faites à la sérothérapie, en dehors des acci- 
dents doat oa l'accusç, 
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Dans une brochure parue à Berlin, MM. A. Golt- 
stein et C. Schleich (1) combattent la naéthode. Voici 
leurs arguments en résumé, Ils nient d'abord l'iden- 
tité de la diphtérie de Thomme avec celle des animaux 
artificiellement contaminés. Pour eux ensuite, une 
immunité ne peut être totale; elle est seulement lo- 
cale. Ce sont les lymphatiques de la région qui a 
servi de porte d'entrée qui, modifiés surtout dans leur 
*endothelium, mais même dans leurs parois, forment 
la barrière à une autre infection. Ainsi les animaux 
habitués au chloroforme, à la cocaïne, à la morphine^ 
ou immunisés contre tarage par injections sous-cuta- 
nées, se montrent incapables de résister à une injec- 
tion sous la dure-mère. On intoxique des morphino- 
manes par l'administration de l'opium par la bouche 
ou par le rectum. La scarlatine à laquelle la gorge fait 
office de porte d'entrée, garantit bien contre la scar- 
latine vraie, mais non contre une scarlatine traumati- 
que, dont le point d'inoculation est la plaie. 

La seule possibilité d'une infection localisée fait 
comprendre la variole chez les vaccinés, par suite de 
lymphatiques encore libres, la non immunisation dans 
le choléra ou la pneumonie par la difficulté au virus 
de toucher tout l'intestin et le système lymphatique 
des poumons.^ Dans la diphtérie, il ne peut donc exis- 
ter d*immunisation totale. 

Les auteurs discutent la statistique donnée par 

(1) GoLTSTBiN et Schleich, Immunitài^ Infectionstheorie und 
^^nhlerieserunit drei kriliscfie Aufsûlze, Berlin, 1894. 
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Kossel et les chiffres officiels de mortalité, faussés, 
disent-ils, par l'absence de déclaration. Aux résultats 
de Kossel, qui donnent 23 0/0 et de Katz, 16,5 0/0 de 
mortalité avec la sérothérapie, ils opposent la statis- 
tique de Feer, grosse de quatre mille cas observés de 
1875 à 1891 et qui n'accuse que 12,7 0/0 avec un 
maximum de 34,1 0/0 et un minimum de 6,2 0/0. 

On oppose donc aux résultats favorables des statis- 
tiques des chiffres semblables. M. Aub (Munich) a fait 
remarquer qu'à Munich, dans ces six dernières années, 
la mortalité pour la diphtérie a oscillé entre 6 et 
14 0/0. 

Au South Eastern hospital de Londres, la mortalité 
était en juillet de 37 0/0 et tomba en août à 18 0/0, 
sans que la sérothérapie intervint (Mac Comble) (1). 

On a argué de la tendance générale de la diphté- 
rie à se montrer de moins en moins meurtrière. D'a- 
près M. G. Weibgen (2), qui s'appuie sur une statisti- 
que de quatorze ans (service du professeur Hahn à 
Friedrichshain) depuis 1880, le pourcentage s'est amé- 
lioré de telle façon que de 44 0/0 de guérisons dans 
« 

les premières années, il s'est élevé à 62 0/0 dans les 
trois dernières. Tandis que les opérés ne donnaient 
que 21 0/0 de guérisons dans les premières années, 
ils arrivent aujourd'hui à fournir 43 0/0. Malgré tout, 
depuis le sérum, on à 91 0/0 de guérisons chez les ma- 

(1) Mac Combib, Société clinique de Londres, 21 décembre 1894 

(2) Carl Weibgkn, Die Behandlung der Diphtherie (Deutsche 
med. Wochenschrift, XX. 1894, n» 29). 
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lades injectés dès le premier jour, 82 0/0 seulement 
le second jour. 

On a fait remarquer que bien des cas injectés au- 
raient peut-être guéris sans sérum, comme certains 
sans trachéotomie, proposée par le médecin, refusée 
par la famille (Ritter) ou que la méthode des lavages 
répétées donne un pourcentage analogue à la sérothé- 
rapie (L. Concetti) (1), M. Moizard (2), avec la glycérine 
sublimée au vingtième, a obtenu 81,96 à 83,92 0/0 de 
guérison, MM. J. Hulol et Goubeau jusqu'à 95,3 0/0 (3). 

Les badigeoi\nages avec une solution alcoolique au 
dixième de menthol, répétées trois fois par jour, ont 
donné à M. Kastorsky (4) trente-sept succès sur trente- 
sept cas de diphtérie ainsi traités. Ce traitement a 
fourni les mêmes bons résultats à M. Trutovsky. 

Une autre objection a été avancée. On concède l'ac- 
tion efficace du remède contre l'infection diphtérique 
pure, mais on montre que cette diphtérie pure fait 
assez rarement mourir. C'est le streptocoque, la cause 
des complications létales. Contre le streptocoque, 
rantitoxinen'aguère de pouvoir (Emmérich, [Munich]), 

D'autres invoquent seulement le piteux échec d 
la tuberculose (Kobrynski) *(5), ou la question encore 

(1) L. CoNCBTTi, Allgemeine med. Wiener Zeitung^ 13 novem- 
bre 1894, no 46. 

(2) Moizard, Soc. méd. des hôpit. Paris, 13 juillet 1894. 

(3) HuLOL et GouBBAU, Archives générales de médecine^ sep- 
tembre-octobre i89i. 

(4) Kabtorkt, 1894, n« 4. 

(5) KoBRYNSKi, Wiener Zeitung, 13 novembre 1894, n^ 46. 
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en suspens pour quelques-uns de la vaccination anti- 
rabique, dont le contrôle manque un peu de base. 

Quelques-uns mettent l'augmentation des guéri- 
sons sur le compte soit des cas légers traités systé- 
matiquement, ou sur celui de l'hygiène perfectionnée 
à laquelle on soumet les malades. 

Quoiqu'on disent ces objections, elles ne peuvent 
avoir qu'une portée minime. 

Si, dans un sujet aussi sérieux, il est permis de pa- 
rodier une phrase célèbre, on peut dire que la séro- 
thérapie figurera, toute réserve faite^ parmi les plus 
nobles conquêtes, de l'homme. 

Quelque fondée que soit Tespérance que cette mé- 
thode curative nous fait luire, il ne faut pas oublier 
que les moments sont comptés; une intervention pré- 
coce est de rigueur pour que le nouveau traitement 
rende tout ce qu'on peut exiger de lui. 

Malheureusement, il ne dépend pas de nous d'in- 
tervenir vite et de prendre le mal au début. Il faudra 
que les familles comprennent l'importance de notre 
action précoce. C'est à nous de les éduquer dans ce 
sens. 

Il y a de plus les angines pseudo-membraneuses, 
soit diphtériques associées et surtout streptococciques 
pures, sur lesquelles le sérum antidiphtérique n'a 
qu'une puissance probablement limitée pour les pre- 
mières et nulle pour les secondes. 

Envisagée ainsi, dans son vrai jour, la sérothérapie 
ne donnera que les mécomptes prévus. 



DEUXIÈME SECTION 



TR^ITElMLENr LOG\L DE L'ANGINE 
DIPHTÉRIQUE 



Malgré toute refficacité et la valeur spécifique du 
sérum antidiphtérique, d'après les faits observés jus- 
qu'à cejour, il est avérée qu'il n'a d'action que sur le 
poison diphtérique, produit du bacille de Lôffler et 
sur ce poison seul. Ce point capital, M. Behring Ta 
formellement indiqué (1) et M. Roux Ta pleinement 
confirmé. Tout au plus pourrait-on, d'après quelques 
faits, admettre que les injections sous-cutanées de sé- 
rum antitoxique gênent un peu de développement des 
microbes associés au bacille diphtérique et en parti- 
culier celui du streptocoque. 

Faut-il donc se contenter de la sérothérapie et ne 
faire rien de plus? C'est l'avis de quelques-uns (Roux, 
Lebreton). 

Toutefois même, les plus intransigeants pratiquent 
des lavages à l'aide de solutions anodines. 

Ainsi^ M. Roux a recommandé, soit des lavages bori- 
ques, soit des irrigations avec : 

• 

Liqueur de Labarraque . , . 50 gramines 
Eau boaillie q. s. pour . . . . 1 litre 

(1) BsHRiiNO, Deutsche meit. Wochenschri/ 1, 8 juiu 1893, p. 543, 
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De plus, on fait des attouchements, soit avec le bleu 
composé, soit avec un mélange de : 



Camphre . 
Menthol . 



> ââ p. c. 



Dans les cas traités par M. L. Martin, le seul trai- 
tement local mis en usage a consisté dans des attou- 
chements avec le liquide suivant : 

Acide salicylique 5 

Glycérine neutre 95 

Si Tantitoxine a pour action de neutraliser la toxine 
fabriquée par les bacilles soit directement, soit indi- 
rectement, comme c'est le plus plausible, elle n'a pas 
d'influence sur le bacille lui-même^ elle ne te détruit 
pas; c'est pour cela qu'on doit prolonger les injec- 
tions un certain temps, jusqu'au jour où le microbe 
perd sa virulence, sans cela la diphtérie peut récidi- 
ver. On l'a vu, en effet, réapparaître après un mois 
chez des sujets soumis à traitement par le sérum 
(Moizard, P. Le Gendre). On ne pouvait arguer une 
infection nouvelle, car on avait affaire, dans le second 
épisode, à une forme identique à celle de la première 
atteinte et le microbe était le même, avec ses mêmes 
caractères : c'était un bacille court. 

Cette absence d'action directe sur le bacille com- 
porte une conséquence encore plus importante au 
point de vue de la prophylaxie. Les diphtériques, sou- 
mis au traitement par le sérum antitoxique, doivent 
être isolés des autres enfants comme on le fai^ 
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jusqu'ici et cet isolement doit durer aussi longtemps 
qu'auparavant. 

Comme traitement looal de Tangine diphtérique, 
M. Lôffler(l) a expérimenté les solutions suivantes : 

Alcool 60 volumes 

Toluul 36 — 

Solution de perchlorure de fer. 4 — 

Ce mélange détruit le bacille diphtérique en cinq se- 
condes. On commence par essuyer les parties mala- 
des avec un tampon d*ouate, puis on fait un attou- 
chement à l'aide d'un pinceau. 

Pour empêcher la douleur causée souvent par le 
perchlorure, on ajoute du menthol : 

Menthol 10 volumes 

Dissoudre dans : 

Toluol 36 — 

Alcool absolu 60 — 

Solution de perchlorure de fer . 4 — 

ou bien : 

Menthol 10 — 

Dissoudre dans : 

Toluol 36 — 

Alcool absolu 62 — 

Créolin (ou Cresol) 2 — 

Des attouchements avec la teinture d'iode réussis- 
sent bien sur les plaques diphtériques de lèvres, de 
la peau par exemple (Moizard). 

L'exaltation de la susceptibilité à l'égard des toxi- 
'^nes, rend plus réservé dans leur emploi. Néanmoins, 



LôPFLER, Deutsche med, Wochenschrift, 1894^ n» 42 et Con- 

'St. 
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M. A. Baginsky (1) fait concurremment avec la séro- 
thérapie des attouchements répétés avec une solution 
au millième de sublimé additionnée de 1,2 à 5 0/0 
d'ichthyol. 



(1) A. Baginsky, Zur Serumtherapie der Diphtérie (Berliner kh 
WochenschHft, 1894, n» 52, p. 1174). 



TROISIÈME SECTION 



TRAITEMENT GÉNÉRAL 



Il reste le même qu'avant la sérothérapie et ne doit 
nullement être négligé. 

Il comprend en première ligne Talimentation, les 
toniques, Talcool sous toutes ses formes. 

Le lait ne saurait trop être recommandé comme 
aliment et comme diurétique. 



DEUXIÈME PARTIE 



TRAITEMENT OPÉRATOIRE 



Le croup menace doublement Texistence, d*abord 
par sa nature diphtérique, ensuite par Tobstruction 
laryngée qu'il provoque. 

La propagation dés fausses membranes au larynx 
multiplie les voies d'absorption du poison diphtérique 
et contribue à augmenter Tintoxication générale. 

Dans les cas de croup d'emblée, c'est le larynx qui 
sert de porte d'entrée à Tinfection. 

Mais outre ce rôle de propagateur ou d'introducteur 
de rinfection, le croup en possède un autre, celui 
d'agent d'asphyxie mécanique. Les fausses membranes 
accumulées dans les voies respiratoires rétrécissent 
la lumière du canal laryngo-trachéal et empêchent le 
libre va-et-vient de l'air par suite de la sténose pro- 
duite. A côté de l'obturation causée par le bouchon 
pseudo-membraneux, il faut aussi mettre en ligne de 
compte le boursoufQement de la muqueuse œdéma- 
liée et le spasme. Chacune de ces cltcoîiçXaAi^^'si» \^v^- 
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Tent, selon les cas, jouer un rôle ou prépondérant ou 
secondaire. 

Au delà d'une certaine limite, Thématose ne se fait 
plus d'une façon suffisante et le sujet est menacé de 
mourir d'asphyxie. 

L'infection diphtérique dans le croup n'entraîne pas 
d'indication importante qui diffère de celles que crée 
Tangine primitive. Le traitement delà laryngite diphé- 
rique, en tant qu'infection et qu'intoxication, se calque 
donc sur celuide l'angine et deladiphtérie en général. 

Il n'en est pas de même de l'obstruction des voies 
respiratoires amenées par l'accumulation des fausses 
membranes ou le rétrécissement par œdème ou 
spasme. Ce barrage, placé sur le passage de l'air atmos- 
phérique, constitue un danger surajouté à celui de 
l'infection ; bientôt le mince filet d'air qu'admet encore 
la glotte ne pourrg, plus pénétrer et le malade asphy- 
xiera par manque d'oxygène, terrassé par le mal qui 
l'étrangle à la gorge pour ainsi dire^ comme le peint 
d'une façon imagée la dénomination espagnole de 
garotillo ou l'expression latine de morbm strangulato- 
rius (Starr). 

Le rétrécissement progressif de la glotte demande 
une intervention spéciale, dicte une nouvelle et impé- 
rieuse indication. 

Pour la remplir, pour livrer de nouveau passage à 
l'air et empêcher l'asphyxie de se produire, nous pou- 
vons nous adresser à trois opérations différentes, à la 
rachéotomieou bien à l'intubation laryngée ou tubage 
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de la glotte, toutes deux de date assez ancienne, mais 
la dernière, quoique d'une époque plus récente, un 
peu oubliée, reprise seulement depuis environ sept ans 
et encore peu courante en France à Theure actuelle. 
La dilatation forcée du larynx constitue une troisième 
méthode, encore à sa naissance. 

Mais qu'on s'adresse à l'une ou à l'autre, qu'on tra, 
chéotomise ou qu'on tube, ou qu'on dilate, on ne peut, 
de Tintervontion opératoire, attendre que le rétablis- 
sement de la perméabilité des voies aériennes et pas 
autre chose. On permet au malade, jusque-là sous le 
coup de l'asphyxie, de respirer librement et de faire 
son hématose complète. Ce rétablissement d'une fonc 
tion importante n'est pas sans avoir une influence 
favorable sur l'état général du sujet et sans augmenter 
dans une grande proportion sa force de résistance ; 
mais, sauf ce résultat indirect, il ne. semble posséder 
aucune action propre sur Tinfection elle-même. 

C'est ainsi qu'il faut mesurer le bénéfice qu'on retire 
de ces opérations pour les interpréter à leur juste va- 
leur et ne pas exiger d'elles au delà de ce qu'elles 
peuvent. 

Choix du moment de r intervention. — Ce moment 
représente une frontière de délimitation délicate dans 
la pratique. Il ne faut pas opérer trop tôt, mais il ne 
faut pas intervenir trop tard. Ce qu'on doit éviter, c'est 
d'attendre la période d'asphyxie. Dès que le tirage 
s'est établi d'une façon permanente, coupé d'accès de 
suffocation, l'indication s'impose. 



PRE^fIÈRE SECTION 

DILATATION FORGÉE DE LA GLOTTE 

I. — Généralités. 

Cette méthode n'a encore que quelques faits à son 
actif. Ce n'est pas une raison de la passer sous silence, 
elle a peut-être un grand avenir. 

L'idée en appartient à M. le D' Renou (de Saumur) 
dont le nom s'attache à l'étude de la diphtérie. On 
accuse, le plus généralement, la fausse membrane de 
causer, pour la plus grande partie, le rétrécissement 
du calibre laryngien. 

« Je l'ai cru, dit M. Renou (1), longtemps, moi aussi, 
sur la foi des traités. Puis, comme beaucoup d'autres, 
j'ai dû opérer des laryngites striduleuses, sans fausses 
membranes. Puis, chloroformisant un enfant pour la 
trachéotomie, j'ai vu, comme beaucoup d'autres en- 
core, disparaître le tirage, quelquefois absolument, 
quelquefois incomplètement, quelquefois pas du tout 
et le chloroforme devait être laissé pour Topération 
rapide. Intrigué par tout ceci, un jour, chez un en- 
fant mort du croup au cours d'une diphtérie en appa- 
rence légère, pour lequel la famille avait refusé la 
trachéotomie, j'ai, dans l'heure qui a suivi la mort, 
enlevé le larynx. Je l'ai trouvé sans fausse membrane, 

(1) Communication écrite. 
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rouge, non œdémalié. J*ai, dans les mêmes conditions, 
en plusieurs années, avec le concours de confrères 
qui m'aidaient à ces recherches nécropsîques, exa- 
miné dix larynx enlevés dans les quatre heures qui 
avaient suivi la mort, chez des croups purs, c'est-à- 
dire morts par asphyxie seule au cours de la diphté- 
rie et à qui on avait refusé Tintervention. Sur ces dix 
cas, je n'ai trouvé qu'une seule fois la fausse mem- 
brane dans le larynx. Elle était petite et mince, acco- 
lée à la paroi, un peu au-dessus de la corde vocale 
gauche etinsufûsante pour produire le moindre bou- 
chon. » Dans d'autres examens, M. Renou a vu aussi 
des fausses membranes. « De tout cela, conclut-il, il 
résulte que la pathogénie de l'obstruction laryngée 
dans le croup n'est pas si simple, que ce n'est pas 
toujours la fausse membrane, qu'elle y est au con- 
traire, peut-être rare, que c'est l'œdème, ou la con- 
tracture du sphincter laryngien. » 

La sténose laryngée n*adoncpas toujours la même 
origine; tous les éléments peuvent se combiner ou 
s'isoler. 

L'immixtion fréquente du spasme donna à M. Renou 
l'idée de la dilatation ; sur ses indications, M. Constan- 
tin Paul (1) l'a pratiquée dans deux cas; il la renou- 
vela dans plusieurs autres avec des succès très nets. 

* 

(1) Constantin Paul, Bulletin de la Société de thérapeutique ^ 
1892. 



GiLLET. — Diphtérie. 
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II. — Instrmnentation. 

Il sufQl, pour Topération, d*une pince à branches 
divergentes. 

III. — Manuel opératoire. 

L'index gauche, poussé par-dessus la langue jusque 
sur l'épiglolte, sert de guide. 

La pince tenue de la main droite, on en introduit 
les branches fermées dans le larynx, puis on fait di- 
verger. 

11 y aurait peut-être avantage à essayer cette mé- 
thode sur une plus vaste échelle. 



DEUXIÈME SECTION 



INTUBATION ET TRACHÉOTOMIE 



Quelque bien marquées que soient les frontières 
des spécialités, le médecin, dans la pratique courante, 
se trouve souvent forcé de faire des incursions en 
dehors de la médecine générale sur le territoire de la 
pathologie spéciale. 

L'urgence fait prendre le bistouri au praticien; le 
croup contraint le médecin à faire de la chirurgie du 
larynx. La nécessité explique pourquoi les interven- 
tions, en cas de laryngite diphtérique, sont plus sou- 
vent le fait du médecin, et du médecin d*enfants en 
particulier, que celui du chirurgien ou du laryngolo- 
giste. 

Tout médecin doit être en mesure d'opérer un en- 
fant atteint de croup, même s'il ne s'adonne pas à la 
laryngologie. Il n'a pas le droit d'être complètement 
pris au dépourvu dans une telle occurence, où tout 
atermoiement peut compromettre le résultat ultérieur 
et entraîner la mort de l'enfant. Ces considérations 
ne retirent en rien a l'intervention, à la trachéoto- 
mie en particulier, son caractère d'acte chirurgical 
ardu. M. Verneuil l'a déclarée « une opération émou- 
vante au plus haut degré, délicate, souveatit^ A 
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rieuse et n*étant accessible qu'aux chirurgiens à la 
fois habiles et hardis. » 

Bilkoth avouait combien difQcile lui semblait la 
trachéotomie. 
Quoi qu'il en soit, nécessité fait loi. 
S*il ne s'était agi que de refaire ici, après tant d'au- 
tres, qui Font fait si bien, après Archambault, après 
notre regretté collègue et ami Renault, après M. Para- 
beuf, le manuel opératoire de la trachéotomie, notre 
travail n'eût été qu'une superfétation, un rajeunisse- 
ment tout au plus. 

Si nous avons pensé à écrire les pages suivantes, 
c'est persuadé qu'il y avait quelque intérêt à décrire la 
trachéotomie dans les conditions de la pratique habi- 
tuelle avec ses surprises et ses difficultés et qu'un 
travail ainsi connu pouvait rendre service aux méde- 
cins aux prises avec les exigences de notre profession. 
Nous avons cru que montrer l'application nécessaire 
à cette opération de toutes les précautions rigoureu- 
ses d'asepsie et d'antisepsie, compagnes obligées de 
toute intervention chirurgicale, méritait quelques dé- 
veloppements. 

A côté de ces lacunes de détails que nous avons 
essayé de combler au sujet de la trachéotomie, il nous 
a paru que le public médical français ne verrait peut- 
être pas sans profit les résultats que donne une opé- 
ration, presque exclusivement, jusqu'ici, pratiquée à 
l'étranger, quoique d'origine essentiellement fran- 
çaise : l'intubation du larynx. 



INTUBATION ET TRACHÉOTOMIE 101 

Le temps est venu de ne plus se tenir sur la réserve 
en face d'une méthode qui semble avoir fait ses preu^ 
ves. En médecine, il faut, plus qu'en tout autre chose, 
se garder d'enthousiasme irréfléchi; le panurgisme 
scientifique ne constitue pas le progrès; mais piétiner 
sur place non plus. Quel que soit Tenvergure de Fom- 
bre qui plane au-dessus d'une méthode, elle ne doit 
pas avoir sur nous un pouvoir suggestif tel qu'elle 
nous rende aveugles et sourds à toute nouveauté. 

Nous mettrons sous les yeux du lecteur les pièces 
du procès. Nous ne doutons pas du verdict. Ce n'est 
pas que nous voulions jeter l'anathème sur la trachéo- 
tomie, nous sommes persuadés qu'elle a son rôle, 
mais que Tinlubation aussi a le sien. On peut ne lui 
accorder que modeste, mais on ne peut le lui denier. 

Nous serions heureux si ces quelques pages peuvent 
amener nos médecins d'enfants à se montrer moins 
réfractaires à cette opération, puisque l'étranger nous 
a donné l'exemple et a fait fructifier l'idée restée sté- 
rile chez nous, quoique née sous les auspices d'un 
compatriote. 

Du reste, à ne s'en tenir qu'aux chiffres, les tentati- 
ves, rares encore en France, ne supportent pas sans 
quelque avantage la comparaison, comme nous l'avons 
montré récemment (1). 

Celui qui a fait le nombre relativement le plus grand 
d'intubation dans notre pays, M. le D' Jacques [de 

(1) H. GiLLET, L intubation laryngée dans le croup en France 
Journal des praticiens ^2i juillet 1894, n* 6. 2« semestre, p. 64), 

GiLLBT. — Diphtérie. ^. 
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Marseille] (1), s'est trouvé, à un certain moment, avec 
une statistique de 38 0/0 de guérison. La fréquence 
des complications pulmonaires, imputables vraisem- 
blablement à l'épidémie de grippe de 1889-90 a fait 
baisser le pourcentage. à 30,88 0/0. 

Lorsque nous avons récapitulé les essais que nous 
avions faits à Thôpital des Enfants assistés en 1887, 
à l'instigation de M. Lubet-Barbon, dans le service de 
notre cher maître, M. A. Sevestre, ceux qu'avait pu- 
bliés M. D'Heilly (2) et les faits plus récemment com- 
muniqués par MM. Ducamp, Rabot (de Lyon) et Bonain 
(de Brest), Moizard, Lebreton nous avons pu dresser la 
statistique française de l'intubation dans le croup : 

AUTEURS INTUBATIONS GUÉRISONS 

E. Bouchât 10 3 

D'IIeilly 13 2 

Hospice des Enfants assistés (ser- 
vice de M. le D*' A. Sevestre ; iné- 
dit) 4 

Jacques (Marseille) 68 21 

Ducamp (3j 4 2 

Rabot (Lyon) (4) 34 16 

Bonain (Brest) (5) 23 8 

P. Moizard 18 11 

Lebreton 81 59 

255 122 

(1) Jacques, Inlubalion du larytix dans le croup (Thèse, Paris, 
1888). — Intubation du larynx dans le croup, statistique de 
68 ca^ traités par cette méthode (Revue mensuelle des maladies de 
/cn/ancc, janvier 189 1 , p. 26.— Association française pour l'avan- 
cement des sciences. Congrès de Limoges, 13 août 1890, p. 812). 

(2) D'Heilly, Société médicale des hôpitaux, 27 avril 1890, 

(3) Duc VHP, Loire médicale, 15 avril 1890, p. 85. 

(4) Rabot, Lyon médical, 25 février 1894, p. 265. 

(5) Bonain, Société française d'otologie et de laryngologie^ 
mai 1894. 
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Ce tableau nous montre que la guérison se produit 
après l'intubation dans le croup, dans 48,62 0/0 des 
cas. 

Quelle que soit encore la pénurie actuelle de docu- 
ments statistiques d'origine française, les résultats 
obtenus par ceux de nos compatriotes, qui se sont en- 
gagés résolument dans la voie du progrès, se montrent 
déjà par eux-mêmes assez encourageants, puisque le 
pourcentage général des guérisons, malgré quelques 
séries malheureuses, égale 48,62 0/0. 

Ces 48,62 0/0 de succès méritent qu'on s'y arrête 
et qu'on les proclame bien haut, car les chiffres, quoi- 
qu'on en dise, ont tout au moins la force brutale pour 
eux. D'une statistique étendue que nous avons pu 
dresser récemment (1), il ressort que sur un ensemble 
de 8.299 intubations, pratiquées en différents pays, il 
y a eu 2.486 guérissons, soit 29,97 0/0. Si nous ajoutons 
à ce nombre les cas de M. Rabot (Lyon) et ceux de 

M. Bonain (Brest), de M. Moizard et de M. Lebreton, 

• 

publiés depuis, nous pouvons fournir une statistique 
complète de 455 cas avec 580 guérisons, soit 29,94 0/0. 

La comparaison de ces 29,94 0/0 avec les 48,62 0/0 
de la statistique française est tout à, l'avantage de cette 
dernière. Nos résultats sont encore supérieurs aux 
32,2 0/0 trouvés par Prescott et Goodthwait sur 
2.815 intubations. 

Dans notre abstention, en matière d'intubation, 

(1) H. GiLLKT, Parallèle de la trachéotomie et de Vintuhalion 
dans le ci'oup (Gazette des hôpitaux, 5 mai 1894, p. 485). 



\ 
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nous ne pouvons même pas nous retrancher derrière 
des résultats défavorables, la trachéotomie ne fournit 
pas plus de 30,18 0/0 de succès en moyenne. Sur 
15.955casde trachéotomies que nous avonspu recueillir 
dans les auteurs, on compte, en effet, 4.816 guérisons. 

Prescott et Goodthwait ont fait un relevé de 23.941 
trachéotomies avec 28,67 0/0 seulement de succès. 

Des échecs, un peu nombreux au début des tentatives 
d'intubation, ont découragé les essais timides. Toute 
méthode a sa période d'apprentissage, éventualité iné- 
vitable, à laquelle notre inexpérience paie son tribut. 

Aujourd'hui que, chiffres en main, l'exemple, aussi 
bien à l'étranger que chez nous, permettrait au besoin 
quelque hardiesse, il est temps de marcher à la re- 
morque des initiateurs. 

L'espérance que la sérothérapie nous met au cœur, 
pourrait faire entrevoir un temps plus ou moins proche 
où, maîtres de la diphtérie, nous n'aurions que bien 
rarement à intervenir. Trachéotomie, comme intuba- 
tion, rentreraient peut-être un jour dans le domaine 
de l'histoire et on ne lesciterait plus que pour mémoire. 

Mais en attendant que s'ouvre cette ère bienfaisante, 
il faudra encore compter avec les sujets près desquels 
nous ne serons appelés qu'au moment où le croup 
dicte une intervention rapide, injection de sérum an- 
titoxique à part. 

Nous devons donc, quoiqu'il arrive, nous trouver 
prêt à agir, sans exposer l'enfant à une perte de 
temps qui lui serait préjudiciable. 



TROISIÈME SECTION 
INTUBATION 

I. — Historique. 

En présence d'un enfant qui offre du tirage avec 
accès de suffocation, l'indication de rétablir la perméa- 
bilité des voies respiratoires est impérieuse pour 1© 
médecin et cette indication s'impose avec un caractère 
d'urgence extrême. 

Il n'y a pas très longtemps encore, opérer un enfant 
atteint du croup voulait dire faire la trachéotomie. On 
n'avait guère à sa portée d'autre ressource que l'inter- 
vention sanglante. Depuis quelques années, le traite- 
ment opératoire de la diphtérie laryngée s'est enrichi 
d'une nouvelle méthode ; à côté de la trachéotomie a 
surgi le tubage de la glotte (Bouchut), ou intubation 
du larynx (O'Dwyer). 

Dans cette manière de faire nouvelle, on n'entre 
plus dans les voies respiratoires par effraction. Pas de 
plaie d'aucune sorte. Au lieu d'ouvrir la trachée pour 
y placer à demeure une canule qui permet à la respi- 
ration de se faire par cet oriflce artificiel, comme par 
la trachéotomie, on utilise av^ l'intubation les voies 
naturelles pour rétablir la béaAce naturelle du larynx. 
On se contente de placer dans cet organe, ^^^ 'sKaîi::^^ 
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cathétérisme, un tube creux, modelé sur la forme de 
ce conduit et qui en maintient les parois écartées. La 
lumière du tube permet la libre entrée de Tair et ré- 
tablit la fonction respiratoire compromise. 

Les deux opérations vont Tune et l'autre au même 
but, l'une pénètre par une brèche, l'autre se contente 
d'ouvrir la porte, mais toutes deux parent à l'asphyxie. 

L'intubation a été précédée par un certain nombre 
d'interventions, dans le but de rendre la perméabilité 
du larynx à l'air atmosphérique. 

Un passage d'Hippocrate (4) ferait allusion àTintro- 
duclion de canule dans le larynx pour rétablir le pas- 
sage de l'air, tandis qu'Asclépiade serait muet, ainsi 
que Paul d'Egine, le promoteur de la bronchotomie. 

En 1801, un hasard démontra à Desault la tolérance 
du larynx pour les instruments introduits à demeure 
dans sa cavité. Une sonde élastique, destinée à l'œso- 
phage d'un blessé atteint d'une plaie transverse^ du 
cou, alla s'égarer dans les voies aériennes; elle put y 
demeurer plusieurs heures sans accident. C'était le 
principe de l'intubation trouvé. 

S'inspirant de ce fait tout fortuit, Bichat fit de parti 
pris le cathétérisme laryngé avec sonde à demeure 
dans six cas, dont un d'œdèmede la glotte. Ce tubage 
se termina par une guérison, après un séjour de la 
sonde durant vingt heures. Bichat introduisait la 
sonde soit par la bouche, soit par le nez. 

(1) IlippocRATB, CEuvt^eSt trad. Liitré. 
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La pratique de Bichat fut généralisée par Loiseau 
[de MoQtmartre] (1857), dont la sonde annulaire rem- 
plaça Tanneau primitif de Dieffenbach (1839). 

Chaussier, puis Depaul (1845), dans un autre ordre 
d'idées, mais sur le même principe, imaginèrent leur 
tube laryngien pour remédier à Tasphyxie des nou- 
veau-nés au moyen de TinsufQation. 

A Vienne, M. le D»* Monti introduisait dans le la- 
rynx une sonde en gomme, soit comme moyen tem- 
poraire en attendant la trachéotomie, soit comme pro- 
cédé définitif, pour rendre les voies aériennes per- 
méables. Bien d'au très essais de ce genre se rencontrent 
dans la littérature médicale. 

Mais ce n'était là encore que l'idée en germe du 
cathétérisme laryngé, dans le cas d'obstruction la- 
ryngée d'origine diverse, et non une méthode réglée, 
dirigée spécialement contre le croup. 

Celle-ci ne fit son apparition que plus tard et encore 
d'une façon éphémère, pour renaître trente ans 
après (1). 

C'est en septembre 1858 que E. Bouchut (2) proposa, 
pour la première fois, l'application du tubage de la 



(1) Consulter : Dillon Brown, Intubation of larynx^ history. 
Transact. of ihe internai, med, Congress, 9« session; "t. Il, p. 531, 
Washington, 1887. 

(2) E. Bouchut, D*une nouvelle méthode de traitement du croup 
par le tubage du larynx {Bull, de VAcad. de méd. 1858, t. XXIII, 
p. 1160). — Sur une méthode nouvelle de remédier à l'asphyxie^ 
du croup sans péril ni effusion de sang (Gazette des hôpitaux^ 1858 
et Paris méd., 26 raam 1887), 
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heurte encore chez nous, en France, à un sentiment 
d'hésitation qui empêche son expansion, comme si 
nous ne pouvions nous soustraire à la grande in- 
fluence de Trousseau, Tapôtre ardent de la trachéoto- 
mie. 

Sous cette nouvelle impulsion de M. O'Dwyer 
le tubage fut essayé par un grand nombre de mé- 
decins américains. 

La liste des publications sur V Intubation of larynx^ 
parues aux Etats-Unis, remplirait plusieurs pages. 
Celte riche bibliographie a été condensée à plusieurs 
reprises sous forme de rapports généraux. 

En d887, au Congrès médical international de Was- 
hington, la question de l'intubation mise à Tordre du 
jour fut traitée tour à tour par différents auteurs à 
des points de vue diffiérents. 

La communication de William Perry Northrup avait 
trait àTanatomie pathologique (1). Bouchut reprit son 
ancien sujet ; le tubage du larynx contre Tasphyxie 
du croup et les rétrécissements du larynx. 

Joseph O'Dwyer résumait, sous le titre général : 
Intubation of larynx^ les principaux points de sa mé- 
thode et les résultats qu'il en avait obtenus. 

F.-E. Waxham examinait surtout la statistique (2). 

D'Amérique l'opération se répand en Angleterre, en 



(\) The pathological analomy of laryngeal diphteria asrelated 
to intubation, 

(2) Intubation of the larynx ; its adoantagea and disadoantages^ 
wilh slatiatics of the opération» 
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Allemagne et en Autriche où elle rencontre des en- 
thousiastes. 

Entre la période initiale de Bouchut et celle de re- 
naissance due à M. O'Dwyer, de 1858 à 1885, mutisme 
complet en France. Il est vrai, qu'on n'est guère plus 
loquace à l'étranger. 

L'apparition des premiers travaux de M. O'Dwyer 
provoqua dans la presse médicale française une levée 
de revues et d'articles destinés à faire connaître au 
public médical français les tentatives faites au nouveau 
monde, l'enseignement que la New Contry envoyait à 
rOld Contry. 

En 1887, M. Gouguenheim ( I ) faisait appel aux méde- 
cins français pour les engager à essayer la méthode; 
à la même époque, M. Isch-Wall résumait l'état de la 
question (2). 

Au retour du Congrès de Berlin, où Bouchut et 
O'Dwyer se serrèrent la main, en 1890,je donnais moi- 
même un article (3) sur le même sujet avec les détails 
du manuel opératoire et les résyltats. 

Mais la presse ne communiqua aucun élan et les 
tentatives restèrent isolées. 

En France, on fait seulement quelques essais non 
publiés, en 1887, dans le service de mon excellent 
maître, M. A. Sevestre à l'hospice des Enfants assistés 

(1) GououENHEiH, Revue générale de clinique et de thérapeuli- 
que Journal des patriciens, 26 mai 1887, n» 15, p. 216. 

(2) Isch-Wall, Progrès médical, 1887, p. 18. 

(3) GiLLET, Revue générale de clinique et de thérapeutique, 
26 nov. 1890, n« 48, p. 767. 
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à rîastigation de M. Lubet-Barbon, qui a donné (1) 
un bon résumé de la question de Tîntubation à cette 
époque. 

A la même date paraissaient la thèse inaugurale 
du docteur A. Chabanet (2), celle du docteur Jac- 
ques (3). 

Un an plus tard, M. le D' d'Heilly faisait quelques 
intubations, sans, dans la suite, adopter la mé- 
thode (4). 

Au Congrès de TAssociation française pour l'avance- 
ment des sciences, M. Queirel, au nom de M. Jacques 
(de Marseille), communiquait des résultats fournissant 
38 0/0 de succès. Quatre cas ont été communiqués 
par M. Ducamp (5) avec deux succès. 

Le Congrès médical international, tenu à Berlin en 
août 1890, inscrivait encore l'intubation à Tordre du 
jour et mettait en présence O'Dwyer et Bouchut. 
Ranke pouvait, à cette époque, montrer la situation 
du tubage en Allemagne, en Autriche et en Suisse et 
donner le bilan des pays de langue allemande. Sa 
statistique portait déjà sur quatre cent treize cas avec 
cent quarante et une guérisons, soit 36,2 0/0. 

De 1890 jusqu^à ce jour, on ne peut suivre publi- 
cation par publication, article par article, les progrès 

(1) Lubet-Barbon, Arch, roumaines de méd. et de chir., 1887. 

(2) Chabanet, Le tubage de la glotte^ Th. do Paris, 1S87. 

(3) Jacques, Intubation du larynx dans te croup, Th. de Paris, 
^888, et Rev, mens, des mal. de Venf., janvier 1891, p. 26. 

(4) D*Heillt, Soc. méd. des hâpit., 27 avr. 1888. 

(5) Ducamp, Loire méd.^ 15 avril 1890, p. 85. 
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de rintubation ; la littérature médicale en Amérique 
et en Allemagne en regorge. 

La soixante-cinquième réunion des naturalistes et 
médecins allemands permet de connaître le chemin 
parcouru depuis que l'intubation a fait son entrée 
dans les pays de langue allemande. Dans son rapport 
général, M. Ranke (de Munich) a pu réunir avec les 
siens les résultats de Ganghofner (de Prague), Jacu- 
bowski(deCracovie), Murait (de Zurich), Unterholzner 
(de Vienne), soit en tout le nombre respectable de 
treize cent vingt-quatre cas avec une moyenne de 39 0/0 
de guérisons. 

Tandis que ITntubation s'intronise à quelques ex- 
ceptions près (Baginsky, Escherich) en Allemagne, 
elle fait son chemin dans les autres j)ays, au Nord et 
au Sud, sauf chez nous. 

En Italie, elle est adoptée d'abord par P. Egidi et 
Masséi(l), par Lepare Giovanni (2). Actuellement elle 

(1) F. EoiDi, La prima intubazione délia laringeper crup faila 
en lialia colV apparecchio delV 0' Dwyer, Naples, 1889. — F. Egidi 
et F. Massei, La mia prima intubazione per crup laryngea {Ar- 
chivio ital. di Pediatria, 1890). La intubazione délia laringe nel 
crup (commun, au 1*' Congr. de pédiatrie tenu à Rome), Naples, 
1891. — F. Egidi, Apparecchio d'inlubazione laringea per bam- 
bini ed adulti, modificaio. Sessante inlubatione delta laringe 
per crupf come contributo alla stalistica, Florence, 1892 (Bolletino 
délie malattie delV 'Orecchio, etc., 1892, anno X, no 1). — 
F. Massei, Laintuhazione délia laHnge nei bambini e negli adulti, 
Naples, 1891. — Fr. Egidi, Ottantadue trachéotomie e ottanta- 
guattro intubazioni^ come contributo alla statistica {Bolletino 
délie mallatie delV Orecchio^ etCy 1893, anno XI, no» 3-4.) 

(2) L. Giovanni, Intubazione tracheotomi nel crup {Arc hivi ital o 
di Laryngologia, 1893, fasc. XXX. 
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a pénétré en Espagne (1) où, dès 1886, MM. les D"Ra- 
mon de la Sota y Lastra et Gomez de la Mata rela- 
tèrent les premières observations de tubage employé 
contre le croup. 



II. — Instrumentation. 

Toute diflFérentede la trachéotomie, l'intubation de- 
mande une instrumentation toute différente. 

Outre un jeu complet de tubes destinés à séjourner 
dans le larynx, l'opérateur doit disposer d'instruments 
pour introduire ou extraire ces tubes et pour mainte- 
nir la bouche ouverte pendant les manœuvres. 

É car leur des mâchoires, — Parmi les mors de mo- 
dèles divers employés par les laryngologistes, on doit 
donner la préférence à ceux qui laissent le plus d'es- 
pace libre pour manœuvrer dans la bouche. On doit 
aussi leur demander de ne pas se déplacer facilement 
par les mouvements du sujet; s'ils ont en plus l'avan- 
tage de ne pas exiger un aide pour les tenir, on peut 
les juger satisfaisants. 

Bouchut avait résolu la question d'une façon assez 
simple : il gantait son index gauche d'un doigtier mé- 
tallique, sorte de cylindre tronqué^ coudé au niveau 



(1) F. Vidal Solarks (de Barceloae), Del entubamiento de la 
iarinpe en el crup (trois obs. pers.) [Archiv. di ginec. y pediat, 
1893, no 10-15]. 
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de l'articulatioD de la première Bt de la seconde pha- 



Cette sorte d'armure remplissait à la fois le rôle 
d'écarLeur des mâchoires et de protecteur pour le 
doigt conducteur. 

EDans ces derniers temps, M. P, Ferroiid a proposé 
■I 




un doigtier analogue mais remontant jusqu'à l'articu- 
lation métacarpe phalangienae et évidé en dedaus. 

O'Dwyer à choisi comme ouvre-bouche le modèle du 
D^Denhard. 11 se compose de deux branches métal- 
liques articulées; les deux extrémités, destinées^ être 
mises dans la bouche, portent une partie élargie et en- 
foncée au centre, relevée sur les bords a.Cx'ft 4% "^«na 



116 INTUBATION 

boiter sur les mollaires, les branches extérieures por- 
tent des crans d'arrêt sur lesquels court un anneau 
que leur écartement pernvet de fixer plus ou moins 
loin et qui limite l'ouverture entre les autres extré- 
mités internes par le rapprochement de cette portion 
extra-buccale de l'instrument. 

On a reproché à Técarteur d'0*Dwyer de n'avoir 
pas assez de solidité, de déraper facilement. Qn peut 
remplacer par tout autre écarteur, celui de Ltier par 
exemple (fîg. 14 et 15). 

Tubes, — Bouchut se servait de cylindres métalli- 
ques, en argent (fig. 16), légèrement coniques, de diamè- 
tres assortis aux âges, long de 1<^" i/2 à 2 centimètres 
diamètre de6 à7 millimètres. Deux bourrelets, placés 
à 6 millimètres de distance, faisaient relief sur la 
surface externe de cette virole ; l'un au niveau de Tori- 
fice supérieur devait s'appliquer sur la corde vocale 
supérieure ; l'autre, plus bas, se plaçait au-dessous 
de ces mêmes replis; sur les cordes vocales inférieures 
le premier, destiné à empêcher l'appareil de descendre, 
le second de remonter, logé qu'il était dans les ven- 
tricules laryngés. 

Un trou percé près du bord supérieur permettait de 
passer un fil de soie, en guise d'amarre. 

La forme du tubed'0T)wyer{fîg.l7) s'écarte du cylin- 
dre ou du cône régulier. Plus long que le modèle de 
Bouchut, il tend à reproduire la configuration des 
parties dans lesquelles on l'introduit pour en épouser 
les contours; sa surface de section est ellipsoïdale. 
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c'est-à-dire quelle reproduit un cylindre aplati latéra- 
lement. 




Fig. 16. — Instruments de Bouchut. 

Après des tâtonnements et des modifications^ d'abord 
en maillechort, en argeut doré, en caoutchouc durci, 
aujourd'hui de préférence en ^^wvnt^ \Çi\\ ^V. ^«^ 

GiLLET. — Diphtérie. 



"V, 



L'appareil se renfle ii sa parlie supérieure en une parLiel 
applalte en lète de clou, obliqui^menl taillée d'avant-^ 



enar 




17.- Inglrucnsiils de H . 0*1}» ] 

e et de bas eu haut, 

avant prés de l'épiglotte, 



i »J» • 
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l'espace aryténoïdien,oùil s'enchâsse en forme de bec 
postérieur arrondi. Une fente antéro-postérieure repré* 
sente l'entrée du canal creusé dans le tube. Sur le côté 
de cette partie supérieure se voit un trou pour un fil. 

Cette partie renflée et ainsi modelée vient reposer 
latéralement sur les cordes vocales supérieures. 

Après un léger rétrécissement, le tube augmente 
graduellement de volume pour diminuer de même, 
d'où un renflement olivaire, qui sert à maintenir le 
tube au-dessous de la glotte. Après ce renflement 
l'appareil se termine par une partie à section ellipsoï- 
dale. L'extrémité inférieure taillée en biseau aux dé- 
pens du bord antérieur, mousse, bien arrondie sur les 
bords, entoure la sortie du canal intérieur dont la lu- 
mière affecte par conséquent la forme d'une ellipse à 
grand diamètre antéro-postérieur. 

Cette ouverture inférieure arrive au niveau du deu- 
xième ou troisième anneau de la trachée. 

La série des tubes se gradue en dimension; le plus 
petit a 4 centimètres de longueur environ ; il s'em- 
ploie pour les enfants d'un an et un peu plus, le plus 
long mesure 6 centimètres ; il convient aux enfants 
de huit à douze ans. 

Les dimensions intermédiaires permettent de choi- 
sir facilement le tube approprié à l'âge du sujet. 

On peut prolonger la série par des tubes destinés 
aux adultes ; ce sont les tubes de Leffert (de New- 
York), soit en caoutchouc vulcanisé, soit en métal ou 
mixte, mi-partie métal, mi-çartie cç.o\3lU\;\û\sk.. 
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Pour des cas spéciaux, lorsqu'on craint l'existence 
de fausses membranes dans la trachée, M. O'Dwyer 
a fait construire une autre variété de ses tubes (1). 
Plus trapus, leur tête est épaisse, large, la lumière 
grande, la longueur ne dépasse guère 3 centimètres. 

Massèi (de Naples) a fait fabriquer des tubes dont 
les dimensions relatives de la tête et du corps varientjj 
par exemple tête volumineuse, corps grêle, etc. Mais 
ces appareils s'emploient plutôt chez l'adulte et dans 
les cas de rétrécissement laryngé, que chez l'enfant, 
dans le cas de croup ; M. Egidi (de Rome) a modifié 
les tubes d'0'Dv/yer; il leur a donné une large lumière 
sans en changer la forme. 

M. Ferroud fait ouvrir ses tubes sur le côté de l'ex- 
trémité inférieure. 

Mandrin introducteur ouintubateur, — Bouchut avait 
adopté pour introduire son tube une forme de mandrin 
qui n'était pas sans avantage, quand ce ne serait que 
sa simplicité. 

C'était une sonde uréthrale ouverte à' plein canal à 
ses extrémités à courbure ordinaire, un peu modifiée. 
Elle entrait dans le tube à frottement doux. Creuse, 
longue de 30 centimètres, elle était plus étroite dans 
ces 3 derniers centimètres qui s'emboîtaient dans le 
tube retenu en haut par l'arrêt, formé par la partie 
plus large de la sonde conductrice. 



(1) O'DwYEM, JV.-y. med. Journal, 26 février 1887. 
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L'instrument d'O'Dwyer, compliqué dans l'agence- 
ment de ses parties, échappe à une description com- 
plète. 

Ce mandrin porte-tube ou intubateur est composé 
d'un embout, de grosseur variant avec le calibre des 
tubes; plein seulement à ses deux extrémités, repré- 
sentées par deux petits segments métalliques reliés 
entre eux par une fine tige articulée à son milieu. 
Ce mandrin ainsi composé pénètre dans le tube qu'il 
bouche. Son extrémité supérieure porte un pas de vis 
destiné à fixer Tembout au reste de Tinstrument, 
c'est-à-dire au manche. 

Ce manche de 12 centimètres environ, à l'aide d'une 
pédale manœuvrée avec le pouce, fait sortir ou ren- 
trer une tige coudée en même temps que deux griffes 
mousses latérales. Lorsque la tige sort, les griffes ren- 
trent, lorsque la tige rentre, les griffes sortent. 

L'embout vient s'adapter à la tige. 

Le jeu de la pédale fait sortir les griffes et détajche 
le tube du mandrin. C'est la manœuvre employée pour 
retirer l'appareil intubateur, tandis que le tube est 
maintenu dans le larynx par les griffes mousses ap- 
pliquées sur la tête du tube. 

On a remplacéTintubateur primitif de M. O'Dwyer 
par d'autres instruments plus simples. 

C'est ainsi que M. Gersuny a proposé, pour remplir 
le même office, une pince articulée (fig. 18), semblable 
aux longues pinces hémostatiques, coudée à partir de 
l'articulation et terminée par deuy. ^-ïiVî^tsvvVçi'Si W:^^^- 
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nées de manière à pénétrer dans le tube et à pouvoir 
s'y écarter et s*y maintenir. 

La manœuvre simplifiée ne comprend plus qu'une 
ouverture ou qu'une fermeture de la pince. 

Cette modification instrumentale permet en outre 




Fig. 18. — Pince de Gerauny. 



de n'avoir qu'une môme pince comme intubateur et 
comme extubateur; de plus, le tube ne se trouve pas 
complètement bouché pendant les manœuvres d'intro- 
duction. 

Extracteur. — Lorsqu'on laisse un fil en perma- 
nence attaché au tube, on n'a besoin d'aucun instru- 
ment pour le retirer. Bouchut n'agissait pas autre- 
ment. 

Dans le cas contraire, si Ton ne maintient paa de 
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fil, on doit employer un instrument pour enlever le 
tube. 

L'extracteur de M.O'Dwyera l'aspect, àTextrémité, 
d'une pince à polype plus ou moins modifiée, terminée 
par un manche et destinée à s'introduire dans l'orifice 
supérieur du tube et à y rester fixée par suite de l'écar- 
tement des extrémités. Le manche, divisé en deux par- 
ties, comprend une partie fixe et une partie mobile, 
soutenue par un ressort. Lorsqu'on applique la partie 
mobile sur l'autre, on ouvre les deux valves de l'ex- 
trémité, destinée à s'enfoncer dans le larynx et à s'y 
maintenir une fois ouverte. 

Cet extracteur complique l'instrumentation inutile- 
ment; la pince de Gersuny, qui sert à la fois à l'intro- 
duction et à l'extraction du tube, mérite la préférence. 

On peut dire, du reste, que si les tubes d'O'Dwyer 
ont acquis une certaine perfection, le reste de son 
instrumentation demande des modifications, pour les 
amener à plus de simplicité. 

Quelles que soient les formes adoptées de l'appareil 
encore en voie de transformation, le mode opératoire 
varie peu. 

Pince du B^ Ferroud[\). — L'inutilité de deux ins- 
truments différents, l'un pour l'introduction, l'autre 
pour l'extraction, a suggéré des modifications et des 



(1) Paul Fbrroud, L'intubation du larynx chez Venfant et chez 
VaduUe^ ses indications, sa valeur thérapeutique^ simpU^taVÀwv* 
des instruments d'O'Dwyer, TU. de L^oii, \^%V, 
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«implifl cations à l'arsenal originel de M. J, O'Dwjer. ■ 
I C'est dans ce but de simplification que M. le D' Fer- 
:TOud a inventé sa pince à la fois porte-lube etexlrac- 
Ifcur (fig. i9). 

I Démontable en six pièces, elle est longue de 23 ceo- 
'timètres environ. Voici comment M. Ferroud décrit lui- 
ijnême son instrument : a Les mors, coudés à angle 
^droit, mesurent 4 centimètres; ils sont très amincis 
'et peuvent, en couséqueuce, pénétrer profondément 
dans la lumière de tous les tubes, sans cependant la 
combler. Une pression sur le levier les écarte l'un de 
;l'autre; mais alors, au lieu de former un angle aigu 
comme dans l'extracteur d'O'Dwyer, ils restentà peu 
près parallèles entre eux. La pénétration plus pro- 
'fonde des mors et le quasi-parallélisme qu'ils gardent 
^dans leur écartement sont deux conditions favorables 
ft la solidité de leur prise. On comprend, en elTet, que 
ces mors aient une grande adhérence avec les parois 
du tube, puisqu'ils sont en contact intime avec elles. 
Pour qu'ils ne soient pas exposés à déraper au cours 
de l'extraction, nous les avons fait rayer extérieure- 
ment sur toute la longueur. Ils représentent à l'intô- 
.rieur également, etsur une étendue de quelques mill 
.mètres, des stries répondant à des vues, un peu 
t^théoriquesilest vrai, mais pouvant, à l'occasion, retenir 
de fausses membranes qui s'engageraient assez haut 
dans la lumière du tube pendant son introduction. A 
î! centimètres en arrière de l'angle droit formé par la 
courbure deç mors, se Irouve une poulie de réflexion 
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Pig. 19. — Instruments du D' Ferroud pour le tubage du larynx : A, instni- 
nient servant à la lois d'intubatcur et d'extubateur ; B, tube d'O'Dwxec^ 
rioiit l'oi'ifice supérieur a été évasé ot l'extréaiiiè ml^mut^ \»jO\^^ «û.\kVî«*».\ 
G, doigtier évidé latéralement. 
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desliaée & souteair le Ûl de sûreté pour qu'il puisse 
lui-même retenir le tube dans les cas rares, il est vrai, 
où ce dernier viendrait à glisser. Le fll, aiDsi relevé, 
n'est pas tendu sur la langue, comme avec l'introduc- 
teur d'O'Dwyer et conséquemment ne géoe en rien 
l'opérateur. 

<i Le levier porte, suspendu & son extrémité, une cré- 
maillère destinée à venir en aide, pendant l'extractioa, 
à ceux qui craindraient de s'oublier et de 
relâcher la pression du pouce. Cette cré- 

SljlLl; maillère, donton peut à volonté réclamer 
Il ou refuser les services, au moyen d'un 
Il 1"^ ressort qui le renvoie en arrière sur le 
-IJliU prolongement du levier, permet en outre 
aux opérateurs familiarisés avec les exa- 
mens laryngoscopiques de tenir l'instru- 
ment comme une plume à écrire... » 

Échelle graduée. —Une petite plaque de 
métal portant une ^aduation d'après les 
iges de uR à douze sert ëi guider l'opé- 
rateur dans le choix du tube (fig. 20). 

Un avantage de l'intubation estde per- 
mettre une intervention hâtive dans les cas 
oii l'obstruction laryngée cède en peu de 
c /iF' ^?; . temps. Le tube enlevé, aucune trace de 

Echelle méUU ' ' 

i'radlaïion'dM l'opération, aucune complication à. craio- 
'""*'■ dre, comme cette éventualité peut se pré- 

senter à la suite de la plus bénigne des trachéotomies. 
Le tracbéotomisé, guéri de sa diphtérie, reste tou- 
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jours un blessé, avec sa plaie opératoire à soigner. 

Dans de telles conditions, Tintubation suffît; la tra- 
chéotomie va au delà du but à atteindre. 

L'absence d'opération sanglante, Tabsence de cica- 
trice ultérieure, à un autre point de vue, ne contribue 
pas peu à faire accepter l'intubation par la clientèle 
de ville surtout, qui, instinctivement, répugne à la tra- 
chéotomie . 



III. — Préliminaires à ropération. 

l"* — Aides. 

L'intubation n'exige pas l'assistance obligée d'aides 
en grand nombre. 

L'opération se passe sans effusion de sang; on peut 
donc compter un peu plus que dans la trachéotomie 
sur un membre de la famille pour nous prêter son con- 
cours dans celte circonstance. 

Cette seule personne peut nous sufQr. Son rôle se 
réduit à maintenir l'enfant immobile pendant les ma- 
nœuvres d'intubation. 

Toutefois, lorsqu'on soupçonne qu'on pourrait peut- 
être se voir forcé de pratiquer séance tenante la tra- 
chéotomie, si l'intubation ne faisait pas cesser le tirage, 
on devra, en prévision, rassembler autour de soi les 
aides nécessaires, h, moins d'avoir pris toutes ses pré- 
cautions pour pouvoir opérer tout seul, à quelque 
intervention qu'on doive se àècvôi^T. 



- Éclairago. 



ir; l'index gi^u- 
voit. Mais la lu- 



dans 
I 1ers 



Oq doit pouvoir inluber sans rien 
che sert de conducteur, c'est iui qi 
mière ne peut nuire. 

Quelques laryngologistes (Mount Bleyer, Masse!, 
etc.), par suite de leur qualité de spécialistes, deman- 
dent qu'on se guide à l'aide du miroir laryngien. 

On ne voit à celte conduite d'autre objection que 
la complication qu'elle entratne dans le manuel opé- 
ratoire et l'obligation de recourir ii l'éclairage artifi- 
ciel, c'est-à-dife à toute une installation. On doit aussi 
compter avec la difficulté très grande que le jeune 
âge crée h. l'application du miroir. Le laryncoscope 
rendra, au contraire, de grands services après l'intu- 
bation pour se rendre compte de l'étal des parties. 

Comme pour la trachéotomie, l'opérateur fera pré- 
parer tout ce qui pourra être nécessaire en cas d'ac- 
cidents : sinapisme, éther, appareil faradique, etc. 

Toutes ces précautions prises, l'enfant sera roulé 
dans un drap ou dans une couverture, les bras le long 
du corps, pour l'empêcher de se défendre avec les 
mains et de gêner ainsi les manœuvres. 

Ainsi immobilisé, le sujet pourra être maintenu 
dans son lit, assis, calé en arrière par une pile d'oreil- 
lers et maintenu la tète droite, bien verticale, par 
le, au moyen de la main gauche placée la paume 
le front, et de la droite appliquée à plat au'uiveau 
'ogastre. 
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Heubner intube l'enfant Couché, horizODlalemenl, 



1 




F >! Î1 - ro5 l on pour I ntubnt n 

les bras maintenus rele\ es s\)ï\a.\.e\.c Ç.a.ïVç;\ï'î^.\ii\^^i 
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obtiendra d'une autre façon Timmobilisation du su- 
jet hors du lit. Il s'assoiera sur une chaise, maintien- 
dra les jambes de Tenfant transversalement entre les 
siennes, lui appuyera le dos contre sa poitrine et son 
épaule gauche, lui tiendra les mains de sa main droite 
maintenue en même temps au niveau de Thypogastre 
et lui redressera la tête de sa main gauche mise à 
plat sur le front (fig. 21). 

C'est la position adoptée après la trachéotomie pour 
le changement de la canule externe. 

On peut encore faire ainsi Timmobilisation du sujet 
(B. Unterholzner). Un aide, une garde par exemple, 
asseoit Tenfant sur sa cuisse gauche, lui maintient les 
pieds par la pression des deux cuisses. Du bras gau- 
che elle tient le petit malade à bras le corps, de la 
main droite elle lui saisit les mains. Une seconde 
garde debout, placée derrière celle qui est assise, 
maintient en place de la main gauche Técarteur des 
mâchoires; de la main droite elle fixe la tête. 

On doit ne pas oublier de maintenir le chef de Ten- 
fant bien droit, bien vertical, de cette façon Taxe de 
la cavité buccale fait avec celui du larynx un angle 
droit ouvert en avant, et facilite beaucoup les manœu- 
vres d'intubation. 

3* — Antisepsie du champ opératoire. 

L'antisepsie du champ opératoire, aussi nécessaire 
que pour la trachéotomie, demande dans Tintubation 
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certains ménagements. L*état du sujet peut nous 
forcer à ne pas trop insister. Dans tous les cas, il fau- 
dra toujours apporter dans la manœuvre une grande 
légèreté de touche. 

Lorsqu'on ne sera pas talonné par Turgence, lors- 
que le malade sera sufGsamment grand et docile pour 
nous seconder, on fera précéder l'opération d'un net- 
toyage soigné de la cavité bucco-pharyngienne. 

Si le sujet peut se gargariser, on profitera de cette 
possibilité, autrement on fera un lavage au moyen 
d'un irrigateur à l'aide d'une solution antiseptique, 
par exemple d'acide borique à 4 0/0. 

Si le temps le permet, on procédera à l'égoupillon- 
nage du pharynx et on y fera les attouchements habi- 
tuels. 

Lorsque Tétat du sujet ne nous laisse pas une telle 

liberté d'action, on se contente de passer sur toute la 

région bucco-pharyngienne un tampon d'ouate hydro- 
> 

phile imbibée d'une solution antiseptique, perman- 
ganle à 2 0/00, sublime au dix millième. On a soin 
pendant ce nettoyage de pénétrer jusqu'en arrière et 
en bas, derrière la langue, sur l'ouverture supérieure 
du larynx. 

Pour s'aider dans ces derniers soins, ou pourra ne 
les pratiquer qu'après avoir placé l'écarteur des mâ- 
choires immédiatement avant l'opération, comme une 
sorte de prélude. 



4° — Antisepaie des iustrmnents. 

Bien que le tubage ne consLîlue pas une opération j 
sanglante, il n'exige^ pas moins qu'on prenne pour 1 
les instruments les mômes soins d'asepsie oud'anti-i 
septie mis en œuvre dans la trachéotomie. 

L'absence de tout instrument tranchant permet^ 
d'avoir recours à l'ébullition simple pour toutes l 
pièces métalliques, soit dans l'eau salée, soit dans la J 
soude au centième (Bergmann). 

On préparera toujours deux et même trois tubes de ■ 
calibre différent, tous à l'avance munis de leur fi 
façon à pouvoir prendre immédiatement un tube dffi 
calibre inférieur, si le gros tube essayé d'abord parait'1 
ne pouvoir entrer sans effraction, 

La stérilisation des appareils peut se faire à l'étuve, I 
comme M. F. Terrier le recommande. 11 emploie l'étuval 
à la glycérine de Hally, avec laquelle on obtient 125 1 
à I30<'. Au sortir de l'étuve on plonge les instrumentsfl 
dans une solution concentrée et bouillante de nitratei^ 
de soude à 4 kilogrammes pour 5 litres d'eau, 
mieux serait d'avoir une boite métallique renfermaotl 
tout l'arsenal chirurgical nécessaire à l'intubation «^j 
qu'on peut ainsi stériliser tout à la fois. 

On peut, dans tous ses préliminaires, se conformer^ 
auK recommandations faites à propos de la trachéo-i] 
lomîe, dont la répétition ferait ici double emploi. 

On pourrait, comme l'a proposé M. Isch-Wallpour J 
les instruments en général, tremper les tubes danw 
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réther salolé. L'évaporation fait disparaître l'éther, il 
reste sur la surface des objets une mince couche de 
saiol. 

Au moment de l'emploi, on revêt le tube d'un corps 
gras antiseptisé ou de glycérine de même nature. 

Le phénol sulforiciné convient bien à cet usage. 
Du reste, les règles prescrites pour les canules de 
trachéotomie trouvent ici leur application. 

50— Asepsie et antisepsie de Topérateur et de ses aides. 

Pour tous les soins préliminaires qui ont rapport 
à Tasepsie et à Tantisepsie de Topérateur et de ses 
aides, il n'y a qu'à se soumettre aux précautions de 
rigueur aujourd'hui dans toute intervention chirur- 
gicale, si minime qu'elle soit. 

Ces préliminaires comprennent le savonnage, le 
brossage énergique des mains, le lavage dans une so- 
lution de permanganate de potasse à 2 0/00 et leur 
rinçage dans de l'eau bouillie additionnée de quelque 
goutte de bisulfite de soude ou d'acide chlorhydrique. 

Enfin un dernier lavage au sublimé à 1 0/00 com- 
plète cette mise en état des mains. 



IV. — Anatomie de la région. 

Les connaissances anatomiques qui doivent nous 

guider dans l'intubation se rèàm^^tiX. ^ ^^^ \is>?C\^\iak 

GiLLvr. —Diphtérie. ^ 
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assez simples^ possibles à acquérir sans dissection préa- 
lable (fig. 22). 

Pour pénétrer dans le larynx par son ouverture 
supérieure, on doit traverser toute la cavité buccale 
depuis les lèvres et les arcades dentaires jusqu*à Vépi- 
glotte. 

Pendant les manœuvres d'intubation, la bouche étant 
maintenue ouverte, on a sous les yeux le plancher 
de la bouche, limité en dehors par les arcades dentaires 
et recouvert par la langue. 

En arrière de cet organe, entre sa base et Uépiglotte, 
s'étend une région triangulaire, partagée en deux 
fossettes par les replis glosso-épiglottiquès, médian et 
latéraux . 

Le doigt reconnaîtra ces fossettes pour empêcher 
le tube de s'y égarer et de faire une tentative vaine 
d'introduction, comme lorsque, dans le cathétérisme 
de la trompe, on s'avanture dans la fossette deRosen- 
MûUer. 

Au niveau de la base de la langue, la muqueuse a 
l'aspect mamelonné par suite de la présence d*un 
groupe important de follicules clos; elle redevient 
lisse en passant sur les fossettes rétro-linguales. 

Des arcades dentaires à l'épiglotte, on mesure envi- 
ron 10 à 12 centimètres chez l'adulte. ^ 

En arrière de la base de la langue, sur la ligne mé- 
diane, vient s'attacher l'épiglotte. La forme de cet 
opercule varie à Tétatphysiologique ce qui a fait distin- 
gaer des épigloiies en feuille sèche, en feuille de pour- 
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pier {Winslow), en spatule, en tablier de cuir, en 
trompe d'éléphant, en chapeau de gendarme, en oreille 
de lapin, en milre d'évéque. A l'état pathologique, 




1 


Fig, iï. — Bouche et pharipi. 
kn, DQtcrtuK buccale; 1, Iuu^ub; d, nachoin inrvrleun; «, oe biaide: 
ï, ipIgloLle;^, ca.ilèdulsrjn].; t!.T0iludui)alai.;B,pill6fanl4riear; 




elle subit une foule d'altérations. Inliitrée par l'œdème 




l'épiglotto a été dite en phimosis ou en parapbl- 




moais. 
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EnarriÈre de l'épiglotte s'ouvre le larynx bordé enJ 
dehors par les replis aryténo-épiglottiquea et en ar-l 
rière par la saillie des cartilages arylénoïdes. 

C'est cette région de l'ouverture du larynx que 1^ 
doigt, guide de l'opérateur, doit s'habituer à bien re-4 
connaître. 



V. — Manuel opératoire. 



Le tube choisi, préalablement adapté à l'iotroduc-^l 
teur, le renflement en bec de la tête tourné en arrièrs 
du côté du malade, et muni d'un cordonnet fort de soie,^ 
long de 40 à 50 centimètres, l'enfant roulé, les bras Ira 
long du corps, dans une couverture ou dans un drapj,J 
et assis sur la table d'opération ou tenudroit, soitdam 
les bras, soit entre les jambes d'un aide, i'opérateuta 
commence les manœuvres opératoires, proprement 
dites, qui comprennent les difTérents temps suivants m 

i" Temps. — Ecartemenl des mâchoires. Ce temps^; 
préliminaire à l'introduction, peut s'effectuer soHa 
avec l'écarteur américain, soit avec le doigt coud&: 
métallique de M. Bouchut, le doigtier évidé latérale- 
ment de M. Ferroud, ou tout autre instrument capa-J 
ble de maintenir la bouche ouverte, sans glisser i 
déraper. Un aide peut le maintenir en place, kiai 
un iiislrument qui tient bien, on peut éviter cette bj 
aistance. 
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2'^ Temps : Introduction de l'index gauche conducteur. 
— Ce temps s'exécute sans ou avec anesthésie locale. 
Dans ce cas, on pratique, cinq minutes environ avant 
le début de l'opération, un badigeonnage de la région 
de l'ouverture supérieure du larynx avec la solution 
suivante ; 

Chlorhydrate de cocaïne. ... 1 gramme. 

Acide phénique 1 — 

Eau 20 — 

Cette anesthésie préalable obtenue, on pousse l'in- 
dex gauche jusque sur Touverture supérieure du 
larynx en relevant l'épiglolte ; on reconnaît cet oper- 
cule qu'on refoule en avant et les cartilages aryté- 
noïdes qu'on écarte en arrière et l'on maintient le doigt 
sur le côté droit dans Tangle formé par l'épigotte et 
le ligament aryténo-épiglottique, en évitant de boucher 
ainsi la lumière du conduit aérien. 

C'est à ce moment que les auteurs, qui emploient 
le miroir laryngien, mettent cet instrument en place. 

Chez l'enfant cette tentative a bien des chances de 
ne pas réussir. C'est une complication qui encombre 
peu utilement le manuel opératoire. 

3" Temps : Introduction du tube. — Ce troisième temps 
comprend l'introduction du tube monté sur son man- 
drin et muni d'un fil passé dans le trou de son extré- 
mité supérieure. La main droite, le manche dans la 
paume, Tindex sur le dos de l'instrument près de la 
courbure, le manche de l'inlubateur d'abord parallèle 
au sternum, on va à la recherche de VQ^\fikR,^^xs^g^^^fc^^ 
GfLLET. — Diphtérie. '^^ 



Itla larynx, guidé par l'index gauche resté en plai 
^sanl l'ofRce de conducteur; puis, petit à petit, à 

(ttesure que le Lube chemine dans le larynx, on relève 
t main, le manh e de l'instrument déci'it ainsi une 
tourbe analogue, maia en sens inverse, à celle qu'on 
fût parcourir à une soude uréthrale dans le cathété- 



Lorsque le tube est bien en place on peut, comme 
faisait Bouchut, fixer le lil au dehors ou bien l'enlever 
comme on semble le préTéror. 

On retire doucement l'intubateur sans secousse, 
pour ne pas ramener le tube avec lui. L'index gauche ] 
appuie sur l'extrémité du tube pour le maintenir en 
place, tant que le mandrin et le lil ne sont pas retirés. | 

4* Temps : Extraction dit lube. — La permanence I 
du tll permet d'enlever facilement le tube, sans l'aidA 1 
d'aucun instrument, mais peut être cause de sa sorti») 
prématurée et de gêne pour renTant. 

M. O'Dwyer et ses imitateurs, pour extraire le tub6,,.l 
introduisent dans sou intérieur un instrumenta valves J 
divergentes qui sert à opérer la traction. La pince de I 
M. Gersuny ou celle de M, Ferroud remplit le mémftl 
office. 

Pour faire cette extraction, on place l'écarteur deBl 
mftehoires, ou l'on s'arme du doiglier métallique, Tia- 
dex gauche va reconnaître l'ouverture supérieure dn J 
larynx et la tète de clou formée par l'extrémité dal 
tube supérieure. Sur ce doigt conducteur on glisse! 
J'ffïiracloMf tenu de la miin droite et l'on vient iatrovr 
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duire son extrémité dans la fente de la partie supé- 
rieure du tube. Lorsqu'on a pénétré dans cet orifice, 
on fait diverger les extrémités de l'instrument en rap- 
prochant les branches opposées et l'extracteur tient 
dans le tube. Une traction douce ramène hors du 
larynx le tube au bout de' Textracteur. 

Tel est le manuel opératoire de l'intubation. Avec 
quelque exercice^ on arrive facilement à se faire la 
main. De tous les temps, l'extraction est considérée 
comme le plus difficile, ce qui n'étonne nullement 
lorsqu'on considère la petitesse de la fente dans la- 
quelle on doit introduire l'extracteur» 

Comme on le recommande, il est prudent aussitôt 
l'intubation opérée, avant de couper le fil, de faire 
avaler quelques gorgées de grog ou de café, afin de 
se rendre compte si le tube n'est pas obstrué, si la toux 
ne le déplacera ou ne le rejettera pas. Dans ce der- 
nier cas, on replace immédiatement un tube d'un ca- 
libre supérieur. 

LaryngO'phantôme, — Pour s'exercer à la pratique 
de l'intubation, M. Heubner (de Leipzig) (1) a proposé 
de construire un laryngo-phantôme ainsi composé : 

On enlève, sur un cadavre d'enfant, la trachée, le 
larynx et toutes les parties molles de voisinage com- 
prenant l'œsophage, le pharynx. On détache par une 
section nette le voile du palais à son insertion à la 
voûte palatine et l'on coupe le pharynx au même ni- 

« • 

(1) HbubNBb, lahrbuch der Kinder heilkunde^ 1893, Bd, xxxvx^ 
p, 161, 
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veau ; on enlève en même temps toute la langue avec I 

son plancher. 
On régularise la disection et l'on Ose la pièce dans 1 

un morceau de liège échancré de telle sorte qu'il aoa-f 

tienne, dans une porlion verticale, la préparation enl 

arriére en doublant le pharynx et l'œsophage. 

Un prolongement horizontal, plein, supérieur eol 

Forme de voûte sert d'attache au voile du palais et! 

permet de tendre les piliers. Un autre prolongement! 
horizontal perforé en arrière laisse passer l'œsophage! 

et le conduit laryuf^o- trachéal ; sur sa face supérieurftl 
vient s'appuyer la langue qu'on maintient en place eafl 
fixant tout autour la muqueuse du plancher de lafl 
bouche. 

Les parties ainsi disposées, on peut répéter sur cet 
appareil les manœuvres de l'intubation, dans des con- 
ditions assez semblables à celles qui s'offre sur le vi- 
vant. Dans l'intervalle des séances on plonge la pièce 
entière dans un liquide conservateur, 

Au bout d'un certain temps et d'un certain nom- 
bre d'exercices d'intubation, on fixe une nouvelle pré- 
paration, disséquée comme la première, à la place de 
celle-ci mise hors d'usage. 

On autre modèle de laryngo-phantdme, proposé par 
M. A. Schlossarekfl), consiste dans un larynx de caout- 
chouc élastique placé dans le phantdme ordinaire. 



(1) A. Si:h 



. D'iionslratiiin eines Phanloms tue Erier- 
1 [i. il. Gesellschaft der Aerlxt in Wien, 



MANUEL OPÉRATOIRE 14 1 

Pour les exercices, tous ces appareils peuvent avoir 
leur intérêt, mais il ne peut remplacer les manœuvres 
qu'on répète sur un sujet et l'avis du professeur 
von Schrôtter, de Vienne : Fur einige Kreuzer einen 
armen Jungen zu dingen, <* de payer quelques sous à 
un pauvre garçon », nous permet de nous mettre dans 
des conditions de réalité bien plus satisfaisantes. On 
arrive facilement à se procurer un tel sujet. 

Dans les exercices sur le cadavre on opère sur des 
tissus rigides, qui ne donnent pas Tidée de l'opération 
sur les vivants. 

Il n'y a pas à arguer de la difficulté opératoire ; elle 
n'existe pas. M. le D' Galatti (de Vienne) nous a af- 
firmé que le plus inexpérimenté des étudiants réussit 
une intubation dès les premières tentatives. M. le D^ 
P. Ferroud note qu'à Lyon, il a vu les internes et les 
externes des hôpitaux de cette ville introduire correc- 
tement le tube dans le larynx à leur deuxième ou troi- 
sième tentative, parfois dès la première. 

Si l'opération demande un apprentissage, on ne 
peut le désirer plus court. 

±^ ~ Résultats immédiats. 

Dans la grande majorité des cas le résultat immé- 
diat de l'intubation laryngée est des plus favorables. 
Dès que le tube est en place, toute trace d'asphyxie 
disparaît. L'irritation de la muqueuse par le premier 
contact avec le tube provoque une c\MvvAa ^% \.^>û3w 
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plus OU moins forte, pendant laquelle lenfanl rejette 
des mucosités et parfois quelques débris de fausse 
membrane. 

Après ce premier acte de révolte, le larynx supporte 
très bien la présence du corps étranger dans son in- 
térieur et Tenfant, assis sur son lit, se met à jouer 
tranquillement, le teint naturel et rosé (Bouchut). Il 
ne se plaint d'aucune douleur, mais d'une certaine 
gêne au niveau de la région laryngée; il peut parler 
à voix basse^ mais non causer normalement, comme 
on Ta fait dire par exagération à Bouchut, qui n'avait 
rien écrit de cela. 

« A rinstant, l'enfant, dont la voix était aphone,, 
put parler d'une voix plus forte qu'avant d'avoir sa 
canule. Il articulait d'une façon gutturale^ mais assez 
fortement pour qu'on l'entende, et il nous disait : 
€ Otez-moi cela ! » En même temps la toux éteinte était 
remplacée par une toux plus forte et plus éclatante. » 

2^ — Maintien ou ablation du fil. 

Le fil passé dans le trou percé à l'extrémité renflée 
du tube peut, selon les opérateurs, être maintenu en 
place ou enlevé, comme semble l'adopter la plu- 
part. 

Un certain nombre d'auteurs^ môme à l'heure ac- 
tuelle et beaucoup plus au début de l'intubation, ne 
coupaient pas le fil et le fixaient^ soit les deux chefs 
réuDJs sur une des deux joues maintenus au dehors 
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par UQ morceau de diachylon, soit noués autour du 
cou (Bouchut). 

La présence du fil à Tinconvénient de provoquer 
la salivation et la production d'eczéma ou de fissures 
de la commissure labiale sur laquelle il passe, ce qui 
ne compense pas l'avantage qu'elle donne au moment 
de Tablation du tube et pour s'assurer que le tube 
est bien en place. 

3<> — Difficultés opératoires. 

Dans V ouverture de la bouche, — La plupart des su- 
jets, les enfants surtout, opposent de la résistance au 
moment de l'ouverture de la bouche. Il faudra mettre 
en œuvre tous les subterfuges usités en pareil cas : 
tromper la vigilance du sujet, lui pincer le nez pour le 
forcer à ouvrir la bouche, enfin recourir à la force, 
mais avec douceur, lui écarter les arcades dentaires 
à l'aide d'une cuiller introduite à plat et redressée ou 
user de la pince de Legroux, si on Ta. 

C'est là une difficulté générale ; mais parfois on ren- 
contre des sujets qui ne peuvent pas ouvrir largement 
les mâchoires par suite du peu de laxité de leur arti- 
culation temporo-maxillaire. 

En pareille occurence, on sera forcé de se contenter 
du maximum d'ouverture possible; au delà, on luxe- 
rait le maxillaire inférieur. 

On sera un peu gêné dans les manœuvres, voilà tout. 
Du reste, Bouchut et, depuis, M. Bell (1), ainsi que 

(1) Bbll, Journal o/" amertcan med. A%«oclal\on^vi^V^^^* 
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M. F. Perroud suppriment le bâillon. M. P. Ferroud 
se sert d'un doigtier, comme Taisait Bouchut. 

Dans le redressement de l'épiglolle. — La difficulté 
de redresser l'épiglotte avec l'index gauche peut tenir 
soit <i une aDomalie de l'opercule, soit h. l'œdëme des 
tissus. 

Dans le premier cas on peut arriver, avec quelque 
patience, à découvrir l'orifice supérieure du larynx. 

Si l'on n'y parvient pas, on essaie dépasser au-des- 
sous de l'épiglolle en introduisant le tube latérale- 
ment, dans une position oblique. 

Contre l'œdème des replis aryteno-épiglottiques, il 
n'a rien à faire, qu'à renoncer k l'intubation et à pra- 
tiquer la trachéotomie séance leoanle. 

Pourtant, le D' Massei (de Naples) a pu, malgré la 
présence d'abcès endo-laryngiens, achever, dans un 
cas difficile, la mise en place du tube, grâce à l'ouver- 
ture et à, l'évacuation de la poche purulente. H ne 
s'agissait, du reste, pas de croup. 

Dans {introduction du tube. — On doit entrer le 
lube sans forcer. S'il ne pénètre pas, c'est que son 
calibre excède celui du larynx. 

Sans perdre de temps, on doit changer le premier 
tube contre un plus petit. 

D'après M. Sigfr. Schweiger, l'introduction serait 
surtout difficile chez les enfants de deux ans. 

Chez certains sujets nerveux très impressionnables, 
chez les petites filles grandeleltes, on peut craindre, 
sous l'inÛaence de l'excitabilité générale, un certain 
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degré de spasme glottique. Dans ces cas, un peu de 
patience, une attente de la cessation du spasme, au 
besoin, l'administration d*un peu de chloroformes per- 
mettent de venir à bout d'une intubation initialement 
mal aisée. 

Dans Vextraction du tube, — C'est là le point délicat 
de l'intubation que l'extraction ; on ne peut nier la dif- 
ficulté. 

On a dû parfois renoncer à enlever le tube. Cette 
difficulté de l'extraction disparait en grande partie 
avec les améliorations apportées dans l'instrumen- 
tation. L'évasement de Touverture des tubes, corres- 
pondant à la réunion eu un seul instrument de l'intu- 
bateur et de l'extubateur, permet d'arriver, avec bien 
moins de tâtonnements, à introduire le bec de la pince 
dans la lumière du tube. 

4<> — Fautes opératoires. 

1° Pendant l'introduction. — Erreur d'introduction : 
tube dans V œsophage, dam le ventricule du larynx. 

Dans V œsophage, — Loraqu'on ne commence pas assez 
tôt à relever le manche du mandrin, le tube glisse sur 
la région aryténoîdienne et pénètre dans l'œsophage 
au lieu d'entrer dans le larynx. 

On est prévenu de cette erreur de voie par trois 
phénomènes, d«ux négatifs, absence d'amélioration 
dans l'état dyspnéique, absence de bruit métallique 
respiratoire et par un troisième i^o^\\\l>\^\^'5i.^<^>^^>ai.- 
GjiLET. — Diphtérie. ^ 
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I eement progressif du fil par suite de la déglutition du 
tube. 
Pour éviter celte faute d'iniroduction due au man- 
I que d'expérience, il faut faire changer de direction à 
l'instrument, dèsqu'on sent.ayecl'index gauche, l'ex- 
trémitc du tube bien au niveau de l'ouverture supé- 
rieure du larynx. 

Lorsqu'on l'a commise, on peut facilement réparer 
son erreur. On retire le tube à l'aide du fil passé dans 
I Ba tête et l'on recommence l'intubation. 

Dans le ventricule du larynx. — On peut parfois 

donner au tube une direction bien plus préjudiciable 

I au malade. Au lieu de pénétrer directement, l'appareil 

I s'engage obliquement et son extrémité inférieure va 

I buter dans un des ventricules du larynx. 

I Si l'on ne s'aperçoil pas ii temps de cette fausse 

I manœuvre et qu'on mette un peu trop de force dans 

sa teutative d'inlabation, on risque de léser les tissus 

et de déchirer la muqueuse; la fausse voie devient 

fausse route. 

Cet accident n'est possible que lorsqu'on ne main- 

j tient pasl'intubateur exactement sur la ligne médiane. 

1 Si la difficulté, que rencontre l'intubation dans de 

[ telles conditions, ne nous fait pas soupçonner la mau- 

I Taise direction dans laquelle on s'engage, on serapré- 

I venu non seulement par l'absence de bruit canulaire, 

■ mais surtout par l'augmentation de la dyspnée, par 
I l'apnée du sujet, qui nous indique d'enlever immédia- 
womeat l'appareil. J 
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Le tube retiré revient parfois teinté de sang. Après 
son ablation, la respiration s'améliore à moins que le 
sujet n'ait été pris de syncope respiratoire. 

Les préceptes suivants nous garantirons contre cet 
accident : tenir Tintubateur exactement sur la ligne 
médiane^ne pas obliquer ses faces, n*employer jamais 
de force. 

Toutes les recommandations de mise pour le cathé- 
térisme uréthral s'appliquent au cas présent. 

11 s'en faut cependant, comme le fait remarquer 
M. P. Ferroud(l) qu'on puisse toujours, au commen- 
cement des manœuvres, tenir bien exactement l'ins- 
trument sur la ligne médiane. La voussure de la lan- 
gue, la présence de l'index, obligent souvent, par le 
manque relatif de place, à pencber le manche de l'in- 
troducteur et à obliquer sur la droite. Cette position 
fautive ne dure qu'un temps, au début, tant que le bec 
du tube n'a pas rencontré l'orifice supérieur du 
larynx. Jusque-là la rectitude ou l'obliquité de l'in- 
tubateur n'entraîne pas grand inconvénient. C'est à 
partir du moment où de la cavité buccale le tube va 
s'engager dans le larynx, que la rectitude s'impose et 
que l'opérateur doit rectifier la position. Ce qui pouvait 
se tolérer jusque-là, devient, à partir de ce moment, 
formellement interdit, sous peine de courir à un échec 
prévu. 
2** Pendant l'extraction. — Fausse route de V ex trac- 

{\) Loco cit'ito, noi^ p. 40. 
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teur : Il arrive qu'on |croit faire pénétrer l'estpac- 
teur dans l'orifice supérieur du tubo qui a séjouraé 
dans le larynx, tandis qu'on a dévié et qu'on a intro- 
duit le bec de l'inslrument entre le tube et le larynx. 
Si, à ce moment, on tente d'ouvrir les branches de l'ex- 
tracteur, on n'arrive, si l'on y met trop de force, qu'i 
lacérer la muqueuse sans pouvoir aucunement extraira 
le tube. 

Les tissus blessés donnent issue h, une certaine 
quantité de sang el l'hémorrbagie s'aggrave parfois 
lorque les organes sont le siège d'une inQammatioa 



Cette faute reconnaît pour cause d'abord l'excès do 
force employée. Un cathétérisme n'est pas uneeffrac- 
tion; l'intrument doit se guider lui-même; on doit le 
soutenir et non le pousser. 

Si l'on tient l'instrument bien sur la ligne droite et 
bien droit, sans le pencher ni adroite ni à gauche, on 
ne l'insinuera pas sur les cdtés du tube. 

VI. — Accidents. 

1. — Aocidents pendant l'intntiation. 

Apnék,syncopbbe5Pirato[he: Parle doigt indicateur» 
— Cet accident reconnaît plusieurs causes. 

Le doigt conducteur, l'index gauche, destiné à faire 
sentinelle près de l'orifice supérieur du larynx, ne doitj 
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pas boucher la lumière du conduit aérien; sans cela 
il ferme la porte déjà si peu entre-bâilléeet augmente 
la dyspnée, s'il ne s'efface à temps. 

Par la lenteur de l'introduction. — D'autres fois, les 
tâtonnements dans l'introduction font marcher Topé* 
ration avec trop de lenteur. 

Avec Tappareil de M. O'Dwyer, le mandrin obture le 
tube, de sorte que, pendant les manœuvres, c'est un 
corps plein qu'on tient dans le larynx. On comprend 
que la respiration déjà compromise s'acoomode peu de 
cette obturation, lorsqu'elle excède quelques secondes. 

L'exercice donnera l'habileté nécessaire. Du reste, 
mieux vaudra cesser l'introduction momentanément 
pour la reprendre ensuite, après avoir fait revenir le 
malade à un meilleur rythme respiratoire. 

Avec le mandrin de Bouchut, on avait l'avantage de 
permettre la respiration pendant l'opération, par suite 
de la forme de sonde creuse qu'avait adopté le créa- 
teur de l'intubation. Il y aurait intérêt à revenir à un 
mandrin plus ou moins analogue, mais creux en tout 
cas. Cet avantage, la pince du D* P. Ferroud nous le 
présente. 

Par refoulement de fausse membrane, — Les adver- 
saires de l'intubation ont fait de cet accident, théori- 
quement prévu, leur grand cheval de bataille. Voici à 
quoi ce fait se réduit. 

M. Bôkai a vu deux fois cet accident sur cent neuf 
intubations, M. Siegfr. Schweiger quatre fois sur 
soixante-dix cas. 
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Malgré la gravité de Taccidènt, MM. O'Dwyer et 
Brown Dillon n'ont pas eu de mort par cette cause, 
sur six cents intubations; auCarolinen-Kinderhospital 
de Vienne, M. Siegfr. Schweigern*en a pas observé non 
plus. 

Lorsque Tasphyxie reconnaît pour cause le refoule- 
ment par le tube d'une fausse membrane et que le 
tube a été rapidement retiré, il peut se passer deux 
choses : ou bien la fausse membrane est rejeté et Ton 
peut récidiver le tubage, ou bien Tasphyxie continue; 
dans ce cas, on n'a plus qu'une ressource, la trachéo- 
tomie immédiate, qui seule permet, dans ces circons- 
tances, l'expulsion de la fausse membrane. 

2^ — Accidents et complications après Topération. 

Expulsion du tube, — Il arrive que, dans une quinte 
de toux, le tube sort du larynx et que l'enfant le re- 
jette au dehors. La vue d'un objet brillant, comme le 
tube doré, fait que Tenfant attire l'attention sur ce 
point ; il est rare que la crainte le retienne. A la suite 
de cette expulsion, l'asphyxie peut réapparaître et le 
sujet se trouver dans la même situation qu'avant le tu- 
bage. Toutefois, dans un nombre assez grand de cas, 
l'urgence d'une nouvelle intubation peut tarder jus- 
qu'à vingt-quatre heures (Siegfr. Schv«reiger) ; cepen- 
dant, une fois la situation était si menaçante qu'on diU 
faire la trachéotomie ; mais une fois aussi, le tube ex- 
pulsé avec une fausse membrane, trois heures après 
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rintubation n*eutpas besoin d'être introduite à nou- 
veau. 

Arrachement du tube. — Lorsqu'on laisse le fil passé 
dans Textrémité supérieure du tube, Tenfant peut le 
tirer et enlever le tube. On recommande d'attacher 
les mains le long du corps; toutefois, à partir de qua- 
tre ans, on peut obtenir des enfants assez de docilité 
pour ne pas recourir à ce moyen; chez les plus petits, 
on colle un emplâtre sur le fil. 

Déglutition du tube, — Cet accident possible n'a 
qu'une fréquence minime; il n'entraîne pas de com- 
plication. Le tube traverse l'estomac, glisse dans l'in- 
testin, est expulsé par les garde-robes. 

Chute du tube dans la trachée et les bronches, — 
Accident théorique, possible seulement avec un tube 
choisi trop petit. 

Obturation du tube, — Lorsque les séoTétions de la 
trachée épaississent, ou lorsqu'une fausse membrane 
engagée dans le tube en obture la lumière, le malade 
peut être en danger d'asphyxie. 

Les inhalations fluidiûent les sécrétions, les efforts 
de toux sont capables d'expulser sécrétions et fausses 
membranes. 

Si la respiration s'embarrasse, l'ablation du tube 
s'impose; elle est souvent suivie de l'expulsion du 
corps obstruant, comme l'a montré M. J. Bôkai (1). 

(1) Johann Bôkai, Jn welchem Verhàltnisse findet àei derO'Dwyer- 
schen Intubation die Hinabtossung der Pseudo-membranen und, 
die Vers top fung des Tubus statt und weicfic Bcàeuluu^ UaXieTv ^>fc^^ 
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Le tube nettoyé peut alors être remis en plaça, 

Mais si, après l'extraeiion du tube, l'asphyxie con- 
tinue, il y a indication à trachéotomie. 

Cet accident n'est pas fréquent, ni très dangereux, 
puisqu'il n'y a guère de cas de mort de ce fait. 

M, Bokai a fait de sa fréquence, le relevé suivant : j 



1B89 Giiyer 

— Ganghofaer 

— Ricke 

18!I0 Widertiofer 

1892 von Murait et Baer . . . 

— Naughton 

1893 Schweigger et Hutteu - 

hrenner 



Section dit fil, — C'est pliilôt un incident qu'un accî- ; 
dent que la section du fil. 

Les auteurs sont encore partagés pour savoir si l'on 1 
doit laisser en permanence le 61 passé dans la tête du J 
tube. Si on le laisse, il peut être coupé par les deatA I 
de l'enfant. 

Pneumonie de déglutilion. — On en a beaucoup par- 1 
1er au début; mais, avec des précautions, il est bien J 
rare que les aliments pénètrent dans les voies respi- 
ratoires suffisamment loin. 

BroncAo -pneumonie, — Cette complication se ren- 



Compliealionen7 (lahrb. far Kinderheitkunde, julu 1891, Dd,. 
XttTui, H. I.,p. 82). 
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contrerait un peu moins que dans la trachéotomie. 
Avec la notion des infections secondaires, on comr 
prend quel rôle indirect joue seulement Tintuba- 
tion. 

Pneumon^agie, — Dans un cas d'intubation, M. H. 
Mackenzie a observé, six heures après l'opération, la 
mort par hémorragie foudroyante. Bien qu'il y ait eu à 
l'examen une érosion de l'artère et de la veine thy- 
roïdiennes inférieures, il n'attribuait pas la mort à 
ces lésions, mais à la pneumorrâgie comme elle se 
produit parfois après la trachéotomie, même sans 
lésion pulmonaire appréciable, par suite de la pres- 
sion sanguine considérablement accrue dans les ca- 
pillaires pulmonaires peu résistants à cause de l'in- 
fectioii diphtérique même. 

Ulcérations laryngées ou trachéales^ dites de décubi- 
tus, — On a reproché à l'intubation de provoquer, par 
suite de la pression permanente du tube, des esca- 
res et des ulcérations consécutives, en particulier au 
niveau où le cylindre, à sa partie inférieure, vient 
buter en avant contre la trachée. 

Cet inconvénient a pu au début, avec les premiers 
modèles de tubes, se présenter assez fréquemment; 
aujourd'hui ces lésions de décubitus, en général assez 
limitées, ne s'observent que dans un nombre de cas 
relativement assez restreint. 

Sur soixante-douze autopsies, M. B6kai n'en a noté 
qu'une seule fois; M. Northrup, sur cent sept, vingt 
fois. Dans son mémoire récenl, le D' Siegfried Schwei- 
GiLLET. — Diphtérie. ^* 
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ger(l) n'a rencontré, surtrenle-neuf cas, qu'une seule 
lésion de ce genre. L'enfant avait gardé l'appareil 
cent onze heures; il y avait au côté droit de Tépiglôtte 
à la pointe une ulcération de la grosseur d'une moitié 
de lentille et une autre perte de substance plus bas 
sur la ligne médiane, mettant à nu les 4, 5 et' 6* car- 
tilages trachéaux sur étendue du diamètre d'un grain 
de millet. 

Raucité de la voix, — Cette altération de la voix ne 
persiste pas au delà de quelques semaines. 

Une fois, M. Siegfried Schweiger a vu, chez un en- 
fant intubé à cinq reprises pendant une durée totale 
de soixante-deux heures, la raucité persister deux mois, 
d'après les renseignements donnés par la mère. Les 
autres opérésqu'il a pu revoir parlaient normalement et 
l'examen laryngoscopique pratiqué par M. Ronsburger 
ne révélait rien d'anormal. 

Rétrécissement du larynx, — Une sténose laryngée 
ultérieure reconnaît parfois pour cause une intuba- 
tion trop prolongée. Connaissant l'origine, on peut 
y obvier. 

VII. — Soins consécutifs. 

1<»— Inhalations. 
Après ropération, comme après la trachéotomie, il 

(1) SiBOFRiED ScHw;^i6ER, Die Intubation hei diphtherischer 
Larynxstenose {Jahrbuch fur Kinder heiikunde^ N. F. B. xxxvi, 
3, H., août 1893, p. 245). 
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est bon d'entretenir une atmosphère un peu humide 
dans la chambre. On peut employer le spray phénî- 
qué (Renou), ou bien encore d'autres préparations 

comme Tacétate d'alumine à 1 0/0 (Siegf. Schweiger) 
ouïe chloro-borate de soude à 5 0/0"(Unterholzner), etc. 

2o — Alimentation. 

De Taveu même de M. O'Dwyer(l), la difficulté de 
Talimentation représente le plus gros inconvénient de 
l'intubation. Chez certains sujets, la déglutition des 
liquides provoquent des quintes de toux à chaque ten- 
tative; quelques-uns arrivent par Texercice à une 
certaine habileté ; rares sont ceux qui peuvent boire 
aussitôt après l'opération sans tousser peu ou prou. 

M. Waxham a recommandé, pour faciliter Talimen- 
tation, de placer le tube, la partie antérieure en ar- 
rière. 

M. Casseberry (de Chicago) a proposé de faire manger 
les enfants la tête déclive. A Lyon, M. Rabot s'est bien 
trouvé de ce procédé, malgré la mauvaise volonté de 
certains sujets à s'y prêter. 

En général, on se voit contraint de renoncer à Tin- 
gestion des liquides et à se contenter de bouillies 
épaisses, de purées. Les aliments solides sont assez 
bien supportés. 

Pour calmer la soif, on fait sucer des petits morceaux 

de glace. 

(1) O'DWYER, J/cdic. Record^ juin 1887. 
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Parfois on peut retirer le tube im temps suffisant 
pour permettre à Fenfant de prendre son repas; mais, 
même sans son tube, il ne peut quelquefois pas ayaler 
normalement lés liquides. 

Il faut, en fin de cause, recourir à la nourriture par 
la sonde ou aux lavements nutritifs. 

On ne doit pas négliger l'alimentation. Un diphté- 
rique qui ne se nourrit pas est un diphtérique en im- 
minence de déchéance. Il voit sa résistance au poison 
bacillaire diminuer. 

3» — Smreillance. 

La question de surveillance a donné lieu à des po- 
lémiques, quelquefois même personnelles, par suite 
d'opinions diamétralement opposées. Le débat porte 
en soi un intérêt de premier ordre. La nécessité ab- 
solue d'une surveillance médicale permanente iuter- 
dirait complètement la pratique de l'intubation en de- 
hors de Thôpital. 

M. Bôkai (de Budapest) a relaté six opérations faites 
en ville, sans incident ni accident; M. Demetrio Ga- 
latti (1) (de Vienne) quatre, dans de petits logements 
et sous la seule garde de la mère, puis quinze nou- 
veaux cas. 

M. Pauli[de Lubeck] (2) attaque cette pratique et de- 

(1) Dbmbtrio Galatti, OWwyer's Intubation als Ersatz fur die 
Trachéotomie hei der diphtherischen Larynxstenose [AUg. Wiener 
medizinische Zeitung, 1892). 

(2) TherapeutiMche Monatshefle, 1893, mai, p. 239, juillet, p. 377. 
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mande : 1® la surveilla^ice permanente d'une garde 
expérimentée, qui sache, en cas d'urgence, enlever 
le tube obturé qui menace le sujet d'asphyxie; 2° la 
possibilité d'avoir un médecin, au minimum en une 
demi- heure. 

Ces exigences ne manquent pas de sagesse, aussi ne 
peut-on que conseiller de les remplir. Il n'est pas si 
difficile de le faire qu'on pourrait le croire au premier 
abord. 

On fait l'intubation en Amérique d'une façon assez 
courante en ville; on la pratique de même hors de 
l'hôpitalen Allemagne (Siegfr. Schweiger, Heubner), en 
Italie (Egidi et Massei) ; on l'a même exécutée en France 
dans la clientèle privée (Jacques). 

Sur soixante-huit intubations, M, Siegfr. Schweigera 
constaté six fois la possibilité d'un accident probable- 
ment mortel si le médecin n'avait pu être là; toutefois, 
il faut remarquer que, dans son service de garde à l'hô- 
pital, ilta'a été appelé qu'une seule fols pour un intubé. 

Il est possible à l'hôpital de dresser un personnel 
pour la surveillance des opérés par l'intubation; ce 
personnel peut être utilisé en ville; mais, à son dé- 
faut, on peut arriver à donner l'expérience nécessaire 
pour enlever le tube au besoin à des garde-malades 
intelligentes et même aux mères de famille (D'Galatti). 

Changement du tube. — Certains auteurs, M. Mount 
Bleyer(l) entre autres, posent comme règle d'enlever 
le tube chaque jour. 

(1) Mount Blet^r, Nem^York médical Journal,^ \t^x\Rrt V^^^. 
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Cette pratique permettrait d'éviter les principaux 
inconvénients de l'intubation. 

Les ulcérations du larynx et principalement celles 
de la trachée seraient ainsi exceptionnelles. 

On profiterait de l'absence du tube pour alimenter 
le malade, capable, dans ces conditions, d'avaler des 
aliments liquides et pour nettoyer le pharynx à l'aide 
d'une solution de bicarbonate de soude puis d'eau 
oxygénée à 15 0/0. 

Du reste, le séjour du tube dans le larynx peut par- 
fois être prolongé au grand bénéfice du malade. Il 
s'agit peut-être là d'une affaire de terrain et de sus- 
ceptibilité individuelle et aussi de genre d'affection. 

Dans un cas non plus de croup, mais de laryngite 
tuberculeuse, lésion ulcéreuse au premier chef, on 
peut maintenir le tube en place pendant dix se- 
maines (1). L'intubation fut très facile; aucune gène 
causée par la présence prolongée du tube. L'état du 
malade sembla au contraire s'aggraver du jour'où Von 
fit la trachéotomie. 

40 _ Accidents pendant rextraction. 

Chute dans Vœsophage, — Ce n'est pas là une éven- 
tualité fréquente ni bien dangereuse. 



(1) Ch.-H. Knigth, Intubation for stenosis ofike larynx in a boy 
Iwelve years old. Rétention of tube for ten weeks, Tracheotomy. 
Death from gênerai tuberculose {New-York médical Journal, 
décembre J892). 
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Au moment où Ton croit sortir le tube par la cavité 
buccale, il se détache du mandrin et est dégluti. 

Chute dans la trachée et les bronches, — Cet accident, 
à moins de choisir un tube beaucoup trop étroit, rentre 
dans les objections théoriques; les expériences de 
M. Jacques (Marseille) montre qu'on ne peut, malgré 
une forte traction par en bas, faire franchir au tube 
les cordes vocales inférieures. 

5» — Ablation définitive du tube. 

Comme règle générale, on doit chercher à suppri- 
mer le tube le plus vite possible. Cependant son abla- 
tion définitive demande quelques ménagements. Dans 
les jours qui la précéderont, on aura déjà laissé Ten- 
fant respirer pendant un temps de plus en plus long 
sans tube. Le médecin restera auprès du malade ou 
ne s'éloignera que momentanément et tout à côté, 
prêt à revenir à la première alerte. 

Le jour de Textubation définitive, le médecin ne 
quittera son opéré qu'après qu'il se sera bien assuré 
que la respiration reste normale malgré l'ablation pro' 
longée du tube. 

L'intervalle qui sépare le moment de Tintubation et 
celui de Text ubation varie avec chaque cas particulier ; 
il peut être de trois à cent trente et une heures (Siegfr. 
Schweiger) ; il a même pu ne pas excéder une demi- 
heure [A. Wackerle](3). Il est vrai que, dans ce dernier 

(1) A. Wacilkrlb, Vber O'DujyerscKc luUbaUou \m Veçi^Ck\^* 
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cas, te médecin n'avait pas fait l'exlracLion, maÏB que 
le malade avait rendu son tube en toussant. 

Il n'est pas nécessaire que les fausses membranes 
aieal disparu de la gorge pour songer à ôter le tube; 
il n'est même pas forcé que le laryax soit complète- 
ment indemne. M. Siegfr. Schweîgei' cite deux cas dans 
lesquels M. Ronsburger constata, à l'examen laryngos- 
copique, quelques petits points pseudo-membraneux 
sur les cordes vocales après la suppression du tube. 

Rien de variable comme la durée totale d'une intu- 
bation. Une foule de circonstances contribuent à rac- 
courcir où â, allonger le temps qui sépare le moment où 
l'on pratique l'opération de celui oiî l'on peut faire 
l'ablation définitive. L'intervalle entre ces deux dates 
peut parfois attendre un grand nombre d'heures. Dans 
un cas relaté par M. le D' Demetrio Galalti (de Vienne), 
il s'est écoulé quatre cent trente-six heures(l) ré- 
parties en vingt-deux jours. 

Le sujet, un jeune garçon de vingt mois, après une 
diphtérie pharyngienne de dix jours de durée, semblait 
guéri lorsque huit jours plus tard, se manifesta laslé- 
nose laryngée, caratérisée par de l'enfoncement des 
espaces intercostaux et du creux sus-claviculaire b. 
l'inspiration. 

Après une première intubation et une première ten- 

alùter Kindeiapital m Wieii {Jahrbuch fiir KinUerheitkundt, 
N. F. Bd. luvii. H. 2 janvier, 1894, p. 166. 

(1) II. Galatti, Ein Fait son i3li slùndiger Intubalian {Wiener 
mediziiische BlÙlter, 21 et 28 juiu 1S94, n" 25-26]. 
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tative d'ablation, l'opération dût être renouvelée neuf 
fois : en tout dix intubatious[avec les durées respectives 
et les intervalles suivants : 

Intubations Dorée. 

lM,du 5 au 9 mai, 96heu"« 

2«, du 9auU — après un intervalle de 1/2 heure, 49 — 

3S du 13 au 14 — — — 3 1/2 — 46 — 

4«, du 14 au Ifr — — — 30 — 46 — 

5«, du 16 au 18 — - - 27 — 19 - 

6«, du 18 au 20 — — — 3 — 44 — 

7», du 20 au 22 — — — 8 — 8 — 

8«, le 23 — — — 21 — 13 — 

9% du 22 au 25 — — -- 4 — 69 — 

10«, du25au27 — — — 10 1/2 — 46 — 

Le dernier jour, le petit malade expectora son tube, 
comme les autres fois da reste et, quoique le calibre 
eût été augmenté, les phénomènes de sténose ne se 
reproduirent plus et la nécessité d*un nouveau tubage 
ne s'imposât point. Malgré ce succès, Tenfant succomba 
aux suites d'une paralysie post-diphtérique, principa- 
lement localisée au voile du palais et aux muscles 
respiratoires et avec de nçuveaux symptômes de sté- 
nose. 

Le diagnostic anatomo-pathologique, que nous co- 
pions dans le texte original fourni par l'autopsie, faite 
par M. le D' Kolisko, fut le suivant : « Stenosislaryngis 
post decubitum cum perichondritide in regione car- 
tilaginis cricoïdseex intubationepropterdiphtheriam. 
Bronchitis purulenta. Atelectasia pulmonis dextri 
(lobi medii et partis posterions lobi inferioris). Dege- 
neratio myocardii adiposa. Œdema acuta pulmonis, 
Rachitis. *> 
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Il y avait à la face supérieure de chacune des deux 
cordes vocales supérieures une petite cicatrice superfi- 
cielle déprimée, un centimètre au-dessous des cordes 
vocales inférieures, au niveau du cricoïde^ une cica- 
trice englobant le cartilage et la muqueuse trachéale 
et rétrécissant le conduit aérien. 

^intubation a même pu se prolonger un temps en- 
core plus long et M. Baer (1) mentionne, outre trois cas 
de cent quatre-vingt-douze heures d'intubation en 
huit jours, deux cas de deux cent quarante heures en 
dix jours et 

1 cas d'intubalion en 33 jours d'une durée de 792 heures 
1 — — 34 — — 816 — 

Malgré ce séjour prolongé du tube, il ne semble pas 
qu'il se soit produit une lésion de décubitus et un ré- 
trécissement cicatriciel consécutifs. 

M. Egidi, de Rome, a fait, dans un cas de diphtérie, 
rintubation pendant cinq mois, avant d'en venir à la 
trachéotomie. Il y avait encore des fausses membranes. 

Nombre des intubations chez le même sujet. — Une 

seule tentative d'intubation peut suffirchez un certain 

nombre de sujets, vingt et un sur cent quinze par 

exemple (A, Wackerle); mais chez d'autres, le tubage 

doit être renouvelé jusqu'à huit et onze fois (A. Wac- 
kerle). 



(1) Baer, Trachéotomie und Intubation in Kinderspilal Zurich^ 
Beobachlungen aus den lahren 1878 bis 1891. Inaugural-Disserta- 
tion ^ Leipzig, 1892. 
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Comme on le verra, M. Galatti, de Vienne, a fait dix 
fois rintubation chez un même sujet. 

Impossibilité psychique de Vextubation. Tirage ner- 
veux. — Certains sujets ne supportent pas Tablation 
définitive de la canule de trachéotomie pour une cause 
purement psychique. Pour la même cause, certains 
autres redeviennent dyspnéiques lorsqu'on veut les 
priver de leur tube. 

Cet incident arriverait surtout chez les jeunes su- 
jets. M. Siegf. Schweiger rapporte l'observation d'un 
enfant de dix mois qui garda sa canule pendant sept 
jours, en tout cent vingt et une heures, intervalles dé- 
duits. Après qu'on lui eut enlevé son tube pour la cin- 
quième fois, il présenta des signes de sténose laryngée ; 
cependant, il ne restait rien à la gorge, il n'y avait au 
cun signe du côté des poumons. . 

L'administration de 50 ^centigrammes d'hydrate de 
chloral plongea Tenfant dans- un profond sommeil de 
cinq heures, au bout duquel il continua à respirer 
normalement. 

Pour aider le sujet à se passer de son tube et à 
calmer son excitation, on peut avoir recours aux pré- 
parations bromurées, à la faradisation, peu efficaces 
d'après le DtGalatti, qui s'est mieux trouvé de l'opium 
administrée à la dose de 1 à 2 gouttes toutes les heures 
(enfants de vingt mois). 

Ce tirage, purement nerveux après l'ablation du 
tube, en rapport avec Tétat émotif de l'enfant, nais- 
sait ou augmentait d'une façon très nette chez. \iX5Aw 
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petite fille traitée à l'hôpital Trousseau par M. le D^ P. 
Moizard, dès qu'on s'approchait de son lit. 



VIII. — Statistique. 

Les recherches dans les publications scientifiques 
n'ont pas permis d'arriver à une récolte aussi abon- 
dante que celle que nous auronspour la trachéotomie. 
La nouvelle méthode n'a pas encore fourni une car- 
rière assez longue. Notre statistique générale a, ce- 
pendant, pu se constituer dans le tableau ci-dessous 
avec un nombre opératoire égal à plus de la moitié de 
celui des trachéotomies. La plupart des auteurs cités 
sans renvoi bibliographique, en dehors de ceux qui 
figurent au tableau de la trachéotomie, sont rapportés 
d'après Stem. 

Àuteurfl. Intabations. Gaérisons. 

E. Bouchut 10 3 

Jos. O'Dwyer (1) 277 70 

F.-E. Waxham (2) 287 101 

Dillon Brown (3) ........ . 330 101 

J.-M. Bleyer (4) 512 200 

W. Bailes (4) 200 72 

F. Huber 47 20 

D. 0*Shea 37 14 

W.-P. Northrup 32 6 

A.-B. Strang 31 1 

C.-E. Denhard 24 10 

(1) O'DWYBR. 

(2) Waxham, Googrès intero. de méd., Berlin, 1890. 

(3) D. Brown, Arch, of Pédiatrie, mars 1891. 

(4) Buetbr, Hailks, Gongrèi intern. de méd., Berlin, 1890. 
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F.'.Van Fleet 

D,-C. Cooka 

T.-H. Meyera 

Montgomerj 

H. Caillé 

W. Cbeatham . ...... 

A.-H. Cockï 

E.-F. lugals 

J. Tasher 

W.-K. Simpson 

J.-A. AaderiOD 

E.-L. CockB 

J.-J. Reid 

G. Mac Naugtbon 

C-G. JeramingB (Détroit). . . 

L.-H. DunnlDg 

J. Eichberg 

H.-U. Mudd 

J.-J, Hance 

J.-E, WinUra 

J. Salinger 

Hopklus 

U.-0. Bâtes 

W.-P. Boles 

Cari Beck 

t. Mac MaDDS 

F.-K. Priest 

Forscheimer 

G.-W. «ay 

F.-C. Shaffer 

Geo..Tliilo 

H.-D. Ingraham 

A.-S. Hunter 

G.-W Mason 

Merriam 

Mac Will 
H. Bismi 
A.-E. iloadles 
F. Henrotin . 
H.-W. Berg . 
David Piînoe. 



IntaluUona. GoériiODi. 
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Auteurs. 

W.-L. Garr 

J.-W. Niles 

B.-T. Shimwell .... 

L.-L. Palmer 

A. -G. Case 

Fr. Tipton 

Laugmann 

Rihl 

T.-G. Morton 

M.-J. Stern 

Rehfuss 

M.-S. Roberts 

W.-E. Shaw 

J.~L. MulÛQger .... 

Solis Cohen 

E.-C. Morgan 

J.-B. Wheeler .... 
H.-F. Iwins 

F. Donaldson 

E.-D. Fergusson . . . 

James Collins 

Ch. Dennison (Colorado) 

Momidtorski 

Schiatter 

Mackensie 

Bokaï (1) 

G. Baer 

Krdnlein ....... 

Von Ranke, etc. . . . < 

Widerhofer (2) [1890] . . 
Galatti 

(Diphtérie primitive) 
— secondaire 

Rauchfuss (3) 

Massei (4) 



Intubations. 
2 



3 

3 

2 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

25 

82 

34 

2166 

291 

74 

34 

1324 

132 

147 

15 

4 

26 
6 



Guérisons. 


2 

1 
i 
1 



1 
1 

2 



1 















7 

39 

15 

704 

100 

42 

15 

516 

75 

118 

9 



7 

3 



(1) Bokaï, Jahrb, f. Kinderheilk., Bd. xxxv. 

(2) WioBRHOFBR, Versamml, deuls, Nalurf, u. A, Nuremberg, 
12 sept. 1893. 

(3, 4) Rauchfuss, Massei, Congrès intem. de méd., Beriin, 
/Sffû. 
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Auteurs. Intubations. Guérisons. 

Schwalbe(l). r 10 l 

Baginsky (2) 13 2 

Robert W. Lc^et 392 80 

S. Schweiger ^ ** 26 

^ 70 31 

Schmiegelow [Copenhague] (3) . . 

(+ 2 Sypb. et papill.) 1 i 

Koch (4) [Amsterdam] 72 27 

S. Baczkiewicz (5) 9 2 

Tbiersch (6) 32 3 

Murait (7) 81 

Hôpit. des Eûf.-Assistés (inédit). . 4 

Jacques (8) 68 21 

D^Heilly 13 2 

Ducamp 4 2 

Pauli 13 

F. Egidi 74 14 

Rabot (Lyon) (9) 34 16 

Bonain (Brest) (10) 23 8 

Cartins (U) 100 70 

L'addition de cette longue colonne de chiffres abou- 
tit à ce résultat : 8.457 intubations ont donné 2.571 gué- 
risons, c'est-à-dire une proportion de 29,94 0/0, pour 
ainsi dire 30 0/0. 

(1) ScHWALBE, Soc. méd. de Berlin, 11 mars 1891. 

(2) Baoinskt, Soc. méd. de Berlin, 15 avril 1891. 

(3) ScHMiEOBLOW, Vgeskv, for Laeger^ Bd. n* 3135. 

(4) RocH, Nederl. Tjdschr, voor Geneeskd.y 28 juin 1890. 

(5) Baczkiewicz, Gazeta Lekorska^ 1893, n» 14. 

(6) Thiersch, XVI I« GoDgrès de chir. allem., Berlin, 1888. 

(7) MuRALT, Corresp. Blatt. f. Schw. A., 1891, p. 315. 

(8) Jacques, Rev, mens, des mal. de l'enf,, 1891, p. 26. 

(9) Rabot, Lyon médical, 1894, 23 février, p. 265. 

(.10) Société française d'otologie et de laryngologie, mai 1894. 

(11) Cartens, Uber dos Verfahren der Intubation àeider diph- 
therischen Kelkof sténose, lahrb. f. Kindh^ août 1894, p. 259, 
Bd. xxyiii,H. 2-3. 
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De leur côté, Prescott et Goldshwaît ont trouvé pour 
2815 intubations 32,2 0/0 de guérisons. 

Sans adultérer aucun chiffre, nous pouvons donc 
encore ici prendre comme résultat en chiffre rond 
30 0/0. 

Depuis la sérothérapie, on peut ajouter les résul- 
tats suivants : 

Auteurs. Intubations. Guérisons. 

BôkaiO) . 13 12 

Moizard 18 11 

T T. f C 48 34 

I-ebreton < 33 21 



IX. — Contre-indications . 

lo ^ Avant l'opéfation. 

Obsimction pharyngée. — Lorsque l'accumulation 
des fausses membranes dans le pharynx est telle qu^il 
en résulte une véritable obstruction^ on ne peut rien 
espérer de l'intubation. 

Œdème. — L'inBltration peut porter sur les replis 
aryténo-épiglottiques ou sur Tépiglotté. Dans ce cas, 
il y a obstacle matériel à Tlntroduction du tube. 

Bien des auteurs n^admettent que ces deux contre- 
indications. 

Rejet de fausses membranes ramifiées. — Ce symp- 
tôme indique que Tobstruction siège plus bas que le 

(1) BÔKAi, Société roy. des tnéd de Budapest,21 oetobre 1894. 
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larynx. Il ne serait pas une contre-indication absolue, 
puisque le tube même peut livrer passage à des débris 
déjà volumineux. 

2» — Pendant Topération. 

Obturation du tube. — Lorsqu'une fausse membrane 
vient boucher le tube et que le temps presse, on devra 
ne pas insister et ouvrir la trachée. 

Spasme glottique. — Dans ce cas, le tube ne peut en- 
trer. Souvent, si Ton peut attendre, on passera; autre- 
ment il faut, sans tarder, trachéotomiser. 



CiLun. — Diphtérie. v^ 



QUATRIÈME SECTION. 
TRACHÉOTOMIE. 

I. — Historique. 

L'idée d'ouvrir la trachée, pour remédier aune obs- 
truction laryngée de cause variée, remonte assez loin, 
à Asclépiade peut-être. 

Antyllus sectionnait le conduit transversalement 
même avant l'apparition de la sténose. 

Cette section transversale demeura longtemps la 
pratique des vétérinaires. 

Santorio, à la fin du xvi« siècle, aurait pratiqué Topé- 
ration à l'aide d'un trocart, dont iHaissait la gaine en 
place. 

Malgré ces tentatives isolées et d'autres consignées 
dans les articles sur la trachéotomie, auxquels nous 
empruntons ces renseignements, ce n'est qu'avec Bre- 
tonneau que la trachéotomie commence à prendre 
droit de cité, au commencement de ce siècle (1818, 
1820). 

Mais c'est Trousseau qui l'a fait entrer définitive- 
ment dans la pratique de la médecine d'enfants (1833) 
. et qui l'a imposée à ces contemporains au détriment 
de tout autre méthode, du tubation par exemple, 
qu'il a étouffé à sa naissance. 
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Depuis, Topération est devenue courante^ chez nous 
classique. 

II. — Instrumentation. 

L'arsenal chirurgical nécessaire à toute *trachéo- 
tomie comprend quelques pièces empruntées à la chi- 
rurgie journalière ou à la laryngologie et quelques- 
unes spéciales à l'opération. 

Le médecin doit veiller lui-même à ce qu'il ne 
manque aucun instrument, sur lequel il pourrait 
compter aux cours des manœuvres. Il ne doit s'en 
remettre à personne du soin de voir si tout est en 
état. Le coup d'œil du maître ne se remplace pas. 

Pour faire une trachéotomie dans de bonnes condi- 
tions, on doit avoir à sa portée les pièces suivantes : 
1° Un bistouri droit (fîg. 20) à lame courte, fixé sur 
un manche. Pour faciliter la désinfection, on doit don- 
ner la préférence aux manches métalliques^ sans arti- 
culation, tout d'une pièce, sans rainure ni cannelure. 
Ce premier bistouri est indispensable; en cas d'ur- 
gence seulement, on peut le remplacer par un bistouri 
quelconque, pourvu qu'il soit en bon état. C'est dans 
ces conditions qu'on recommande de limiter la lon- 
gueur de la lame à l'aide d'une bandelette de diachi- 
lon ou un rouleau de linge. 

2® Un bistouri mousse ou boutonné de même forme 
et de même façon. Ce second bistouri sert à prolon- 
ger l'incision de la trachée. 
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11 est boa d'en avoir un, mais il n'est pas indispen- 
sable. Si je ne craignais de froisser ses partisans, Je 
dirais que c'est l'instrument des timides. 
Lorsqu'on n'a pas Tait soa iacisioa suffisante, on y 



Hg.ï 



Fif . Î4. 




revient avec l'instrument trancbaut, qu'on a en main. 
On n'a pas ainsi l'inconvénient et la perte de temps 
de poser un bistouri pour en reprendre un autre. 

3° Un dj/alaleur. — Ici encore, on discute, selon les 
camps, sur la nécessité de t'inslrument. 
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^mr Dans les hApitaux d'enfants à Paris, la tradition 
f nous enseigne de placer la canule directement sans 

I dilatateur. On doit toujours l'essayer; mais lorsque, 

I pour une cause ou pour une autre, le succès ne cou- 

[ ronne pas l'entreprise, il n'y a pas à s'entêter ; un doit 

r 

du temps, mais maintenant, eu s'en abstenant^ on en 
perd; et, à ce moment des manœuvres opératoi 
temps est plus que monnaie, il est vie ou mort. C'est 
doue une pièce nécessaire; M. de Saint-Germain l'em- 
ploie i^ystématiquement. 
GiLLïi. — Oipblérie. 
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Son modèle importe moins. Les uns aiment mieux 
celui à deux branches (fîg. 24), les autres préfèrent 
celui à trois (fîg. 25). 

Avec ses extrémités divergentes, son mécanisme^ 
ses ressorts, le dilatateur demande une grande atten- 
tion dans son nettoyage. 




Fig. 26. — Écar leurs. 

Il serait désirable qn'on le simplifiât un peu. 

C*est, en somme, une pince légèrement courbe à son 
extrémité, mais qui fonctionne en s'ouvrant et non en 
se fermant. 

4° Des écarteurs, — A la conditions qu'ils soient de 







Fig. 27. — Écarteurs en râteau. 

grandeur modérée, on peut les emprunter à Tarsenal 
habituel de la chirurgie journalière (fîg. 26). 

Un certain nombre d'opérateurs se servent de pré- 
férence de crochets mousses (Hofmokl), ou en râteau 
(fig. 27). 
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L'emploi d'écarteurs immobilise un aide; les dou- 
bles crochets élastiques de Gersuny n'ont pas cet in- 
convénient. L'instrument se compose de deux lames 
courbées, métalliques, élastiques, pouvant glisser 
l'une sur l'autre. Leur ensemble forme un ruban cir- 
culaire, qu'on place en faux col autour du cou en ar- 
rière (fîg. 28). 

Les deux extrémités antérieures portent chacun un 
.crochet mousse à deux crocs. 

Avec cet appareil, l'opérateur n'a besoin de personne 




Fig. 28. — Doubles crochets élastiques de M. Gersuny. 



pour rétracter le bord de la plaie. Il met l'écarteur 
autour du cou, les crochets en place; la rétraction se 
fait automatiquement. 

b"* Sonde cannelée. — Celle de toutes les trousses, 
mais pas celle des trousses qui traînent dans la 
poche, peut faire Taffaire. 

6° Des canules. — Bien qu'une seule soit nécessaire 
pour une trachéotomie, il faut toujours en préparer 
deux. 

La filière de LUer, en usage en France, est la sui- 
vante : 



^^^^^^1 


Numéros 000, S millimètres,) ^^I^H 
QU „ _ favant 15 mon, 

o' 6,H - jusqu'à 2 ans. 

t, 7 - dc2à3aD9i/2. iaos. 

2. 7,5 - de 3au»)/2àSaQsl/3.8ao8. 

3, 8 — jusqu'à 8 au8. 
♦, 8 — adoleecenls. 
S, 9 - adultes. 


Le besoin d'avoir deux canules prêtes se légitime 


^1^ 


^^ 


Big. Î9. — Csnuls de Trousseau n odiréc p»r I lier 


par les dimensions variables de ta trachée à une même 


époque de la vie. 


On tiendra donii en évidence une canule corres- 


pondant au numéro le plus fort qu'on pensera pou- 


voir introduire et une du numéro immédiatement in- 


férieur à celui de la première. 


Lemodèledecanule, presque exclusivement en usage 


aujourd'hui, est la double canule de Guersuntetde 


Trousseau plu=r.u moins modifiée dans quelques petits" 


1 détails par les fabricants d'instruments (iig. ffîj. 
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Elle se compose de deux tubes cylindriques, très 
légèrement coniques, recourbés, emboîtés Tun dans 
l'autre. 

Le tube externe se termine à son embouchure exté- 
rieure par une plaque soudée qui porte de chaque 
côté une ailette mobile destinée à passer un ruban 
d'attache. 

A sa partie supérieure et centrale, cette plaque donne 
insertion à un pivot mobile qui sert à fixer la seconde 
canule, ou canule interne. 

La canule interne, d'un diamètre un peu inférieur à 
celui de la première, glisse dans celle-ci, sans heurt 
ni arrêt, 

La plaque fixe qui la termine, de plus petite dimen- 
sion que celle de la canule externe est échancrée à sa 
partie supérieure et médiane ; cette fente s'engage dans 
le pivot de la canule externe qu'on tourne trans- 
versalement pour maintenir en place le tube inté. 
rieur. 

Latéralement, deux ailettes fixes servent de prises 
pour tenir la canule interne. 

Les canules se font en général en argent; on en a 
fabriqué en maillechort, en aluminium, plus rarement 
avec d'autres métaux, en nickel, etc. Ces substances 
métalliques permettent de faire subir à ces pièces toutes 
les manipulations exigées pour en obtenir T'asepsie 
ou l'antisepsie. 

On a cependant décrit des phénomènes d'intoxica- 
tion, d'argyrisme, 
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Il existe aussi des canule» en caoutchouc durci, ou 
en celluloïde, dont le prix est bien moins élevé, mais 
auxquelles on reproche la fragilité relative. Elles se 
fendent facilement, ne peuvent supporter, sans se dé- 
tériorer, l'ébullition dans l'eau. 




Fig. 30. — Canule de Krishabcr. (A, canule externe; B, canule interne; C, les 

deux canules réunies). 

Déplus, leur paroi plus épaissene leur permet, pour 
un même diamètre, qu'une ouverture moindre que celle 
des canules métalliques. 

La canule de Krishaber se distingue par l'extrémité 
inférieure de la canule interne qui dépasse l'externe et 
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se termine par un embout métallique percée de deux 
grands yeux latéraux (ftg. 30). 

Ce dispositif facilite l'introduction et fait office de 
mandrin. 

La canule de Broea porte une ouverture supérieure 
sur le dos de la courbure et une soupape en avant, 




Fig. 31. 



c'est la canule à. soupape; elle permet de faire respi- 
rer l'enfant par le larynx (fig. 31), 

La canule de Durham, plus ou moins modifiée, em- 
ployée par un certain nombre d'opérateurs étrangers, 
se distingue des précédentes par sa courbure coudée. 
Les deux tiers aolérieurs placés dans la plaie forment 
uo tube rectiligne, le tiers postérieur situé d&.a.'i.\.%. 
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trachée fait ud angle de 45° environ. La canule iotefcè 
se compose en avant d'un tube horizootal et se ter- 
mine par un conduit formé de segments articulés. Celte 
mobilité permet aussi l'introduction (6g. 32), 

La canule molle en caoutchouc vulcanisé, véritable 1 
drain, proposée par M. Baker, n'est pas entrée dans la j 
pratique ; sa flexibilité lui permet de suivre la trachée 1 
dans ses mouvements sans heurts, mais sonépaisseuF-i 
diminue la lumière utilisable. Une fois, M. Howse dut A 




Fis. 31- 



i,'maâitie par ïl.^FoIlanek. 



extraire un de ces tubes de la bronche droite où il étaîËI 
tombé, aussiat-il modifié le type de M. Baker par l'ad-^ 
jonction d'un morceau de canevas au niveau de l'ori- ' 
fîce externe. 

La canule de Trendelenburg ou canule tampon, spé'l 
eiale aussi, comprend, vers son ouverture extérieure,.J 
un réservoir en caoutchouc. Elle a l'inconvénient d' 
détériorer facilement, de sorte qu'elle se trouve horsf 
d'usage lorsqu'on en a besoin (flg. 33), 
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La canule de Gersumj, mis en usage daas |de5 cas 
spéciaux, en particulier pour arrêter les hémorragies, 
ae compose d'un embouchure en entonnoir, large, 
terminée par une partie d'un plus petit calibre, légè- 
rement conique- 
Dans le but de sicnpiilier l'arsenal chirurgical, 
M. Franceaco Egidi(l) a proposé un diiaialeur bivalve 
permanent de la trachée (Qg. 34). 




L'instrument de M. P. Egidi comprend deux valves 
dont i'cnsemble hgure une caaule aplatie. Chaque valve 
est reliée à une moitié de plaque; les deux moitiés de 
plaque sont réunies par une traverse qui permet Isur 
glissement. 

Une vis sert ^ liiter l'écartemeut des valves au point 



(1) Phanc. EoiDt, DilalaUar bivahe permanent de la Iracl 

Congrès inleraat. rPolologie et de laryngoioi/ie, Pcini, IS a 
tçmbre 18>*9. 

GiLLEi, — Diplitério. 'v'' 
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voulu. Four introduire le dilal.ateuc bivalve perma- 
nent dans la plaie trachéale, on le monte sur un luan- 
drio, qui n"esl autre qu'une pince dilatatrice croisée. 
Dans l'intention de réduire au minimum possible 
l'instrumentation chirurgicale obligatoire pour toute ■ 
trachéotomie, mais aussi avec l'inconvénient d'un ins- 
trument particulier, un certain nombre d'auteurs ont , 




F. Egidû 
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proposé des Irocarts spéciaux, qui sont peu entrés "" 

dans la pratique. 

Un des exemples du genre a été inventé par le 1 

D' Jocolot (1). Son trachéotome-porte-canule permet'] 

de faire d'un même coup l'ouverture de la trachée et i 

- ►] 
!a mise en place de la canule. On peut adresser à. i 

tous ces instrumenta le reproche capital d'agir un peu i 

trop à l'aveugle. 



.{i} Jocolot, Tracliéotomied'ui-gence{Gaselledeshâpilaux, (881}« J 
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7o Pinces à fausses membranes, plumes aseptisées, Ces 
pièces ont leur utilité soit pour enlever les fausses 
membranes en partie détachées, soit pour en provo- 
quer rexpulsion (fîg. 35). 

Le tenaculum cricoïdien de Chassaignac^ celui de 
Langenbeck, le modèle modifié par M. Sanné s'em- 
ploient moins aujourd'hui ; on ne les trouve pas dans les 
boîtes à trachéotomie ordinaires. Il a cependant une 
certaine utilité, lorsqu'on opère seul. Il fixe solide- 




Fig. 35. — Pinces à fausses membranes. 

ment le larynx. A moins de brutalité, on ne fait aucun 
dégât préjudiciable à la guérison de Topéré. 

8* Une demi' douzaine de pinces hémostatiques de petit 
modèle. 

C'est toujours une bonne précaution d'avoir à portée 
de la main ces petits instruments. On peut n'en n'avoir 
nul besoin ; mais Ton se repentirait de n'en n'avoir 
point préparés s'il survenait quelque hémorragie 
importante, tout insolite qu'elle soit. 

C'est une sauvegarde sans laquelle un opérateur ne 
doit pas s'engager. 
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III. — Préliminaires à l'opération* 

Quelles que soit les conditions d'urgence extrême 
dans lesquelles se présente presque toujours la tra- 
chéotomie, aucune hâte intempestive ne doit présider 
à r.opération. C'est ici le cas d'appliquer le proverbe : 
Festina lente. 

Comme dans les interventions moins pressées, le 
médecin doit veiller à ce qu'il soit fait des préparatifs 
complets. 

Cette manière de procéder épargnera bien des en- 
nuis lorsqu'il surviendra quelque incident au cours de 
l'opération et évitera de faire naître l'affolement si 
facile de l'entourage à la moindre alerte. 

• 

1° — Aides. 

A moins de nécessité absolue, on ne prendra Jarwa^* 
comme aide aucun membre de la famille du petit ma- 
lade. Sans cette précaution première, on risque de 
s'attirer bien des déboires. Je ne parle pas de l'hos- 
tilité plus ou moins sourde qui anime un assez grand 
nombre de personnes envers le médecin, contraint 
d'agir avec une énergie qu'on taxe de cruauté. Ce 
n'est plus le médecin, c'est l'égorgeur aux yeux des 
gens d'éducation modeste. 

Nous devons^ à notre entrée dans la pratique, être 
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cuirassé de ce côté et savoir ne pas entendre certaines 
paroles désobligeantes et ne pas voir certains gestes 
désaprobateurs, pour lesquels on nous fait, il est 
vrai, plus tard, assez souvent des excuses. Si notre 
amour-propre peut avoir à en souffrir, notre dignité 
ne perd rien. Pour ceux qui ont raison de voir un 
sacerdoce dans notre profession, le sacerdoce est 
,là. 

Mais à côté de ce petit désagrément pratique, si nous 
cédions à Tinstance d'un père de famille et le laissions 
assister à l'opération, il nous arriverait de le voir nous 
interrompre au milieu de la séance par une syncope 
presque immanquable, occasionnée par la vue du sang 
de son propre enfant. 

Nous faudra-t-il compter plus sur une autre per- 
sonne étrangère à Tart médical? Pas beaucoup. 

J'ai encore en mémoire un fait, dont Timpression 
m'est restée gravée par suite des circonstances parti- 
culières dans lesquelles il s'est produit. Il ne s'agissait 
pas d'une trachéotomie^ mais cela importe peu. J'avais 
été appelé par un confrère de la campagne auprès d'un 
petit malade et nous avions emmené avec nous un 
homme pour nous conduire au milieu des bois et nous 
aider au besoin. C'était un ancien zouave, que nous 
savions pas mal alcoolique, mais peu émotif d'habi- 
tude. Les parents s'étaient retirés de leur propre mou- 
vement. Au milieu de l'opération, notre aide impro- 
visé s'affaissa et fut pris d'une crise épileptiforme. 
Vous voyez la situation : un opéré entre les raa.v'a&^ 
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un aide se déballant à terre ; l'assistance, sur laquelle 
nous contions, s'était changée en un énorme embar- 
ras. Si j'ajoute que le confrère que j'accompaguais, 
fortement goutteux, avait des articulalioos raidies par 
des tophî, vous vous figurerez le tableau. 

Ce n'est donc qu'avec une extrême répugnance que 
TOUS prendrez comme aide le père de l'enfant ou un 
autre pareut. Lorsque vous ne pourrez faire autrement, 
vous vous efforcerez de ne donner à cette personne 
qu'un rôle tout à fait effacé, lui faire tenir les pieds de 
l'enfant, par exemple, et, comme le recommandent 
certains auteurs, lui faire appuyer en même temps son 
front sur les jambes. De cette façon, il augmentera sa 
force pour résister aux mouvements de l'enfant et, da 
plus, ne verra rien de ce qui pourrait l'impressionner; 
mais il pourra toujours entendre les cris. 

Avec le chloroforme, on pourra toujours se passer 
de cette assistance malgré soi. 

Nombre deit aides. — Si l'on opère sans chloroforme, 
même si l'on enroule l'enfant dans un drap, es que 
n'aiment pas cerlains auteurs, Picot et d'Espine entre 
autres, il est diflicile de faire une trachéotomie avec 
moins de deux aides, trois personnes, l'opérateur 
compté. 

Un aide tient la tête, l'autre maintient l'enfant. 

Avec le chloroforme un seul aide peut suffir : celui 
qui tient la tête et donne le chloroforme ; deux per- 
sonnes, l'opérateur compté. On peut même, à l'aide 
d'un masque, faire la chloroformisalion avec le double 
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crochet mousse de Gersung, faire la rétraction et opé- 
rer ainsi tout seul. 

Dans les deux cas, un autre aide serait utile mais 
non indispensable pour passer les instruments, épon- 
ger, faire l'hémqstase. 

Avant de renvoyer les membres de la famille, vous 
ferez mettre par eux à votre portée tous les objets 
dont vous croyez avoir besoin. 

20 — Éclairage. 

En premier lieu, s'il est nuit, occupez-vous de 
l'éclairage. Comme l'a recommandé avec sa grande 
expérience M. de Saint-Germain, faites multiplier les 
sources lumineuses, ne vous contentez jamais d'une 
seule lampe, quelque puissante qu'elle soit. Il ne faut 
jamais pouvoir rester dans l'obscurité. Le jour on 
s'installera bien en face d'une fenêtre. 

Au milieu de la pièce, de façon à pouvoir bien cir^ 
culer autour, on fera placer une petite table assez 
haute, si possible, pour n'avoir pas à se baisser trop, 
un buffet de cuisine bien propre peut servir à cet of- 
fice. 

Demandez une provision suffisante de linge, ser- 
viettes, tabliers, draps, de l'amadou, du savon, du vi- 
naigre, un flacon d'eau-de-vie ou de rhum ou un 
verre tout préparé de grog, une tasse de thé, etc., de 
l'eau froide, de Teau chaude, en quantité suffisante, 
une bouteille vide ou une bûche ronde. 
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Tout cela peut être apporté vivement, sans perdre 
beaucoup de temps. On peut du reste avoir déjà pré- 
venu son monde à l'avance. On aura fait demander ou 
apporter une petite machine électrique pour ne pas 
être pris au dépourvu par un accident, un ballon 
d'oxygène, des feuilles de sinapisme, de Téther. La 
famille partie, l'opérateur indique à ses aides leur 
rôle respectif^ à moins que ce ne soit chose entendue 
au préalable. 

L'enfanta opérer est roulé, pour assurer son immo- 
bilité les bras le long du corps, dans un drap plié en 
alèze, maintenu immobile mais non garotté, placé sur 
la table, un oreiller dur ou un drap roulé autour 
d'une bouteille ou d'une bûche, mis sous le cou ou à 
la fois sous le cou et sous les épaules. Lorsqu'on place 
ce moyen d'élévation sous les épaules seulement, la 
région sous hyoïdienne se dérobe. 

Un aide tient la tête appuyée contre lui et fait bom- 
ber modérément le cou. Le même aide peut servir à 
donner le chloroforme. 

30 — Antisepsie dans la trachéotomie. 

Quiconque, médecin ou chirurgien, se permet au- 
jourd'hui de se servir d'un instrument quelconque 
sans prendre des précautions sévères d'asepsie ou d'an- 
tisepsie devrait être déclaré indigne d'exercer notre 
profession et coupable de lèse-humanité. 

De nombreuses circonstances dans la pratique for- 
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cent, par leur urgence^ le médecin à faire acte chirur- 
gical. Cette nouvelle fonction entraîne avec son inves- 
titure des devoirs impérieux, parmi lesquels les me- 
sures antiseptiques doivent compter comme un des 
plus inéluctables. 

Il n'est pas d'intervention, quelque infime, quelque 
pressée qu'elle soit, qui puisse échapper à cette loi. 

S'il est une opération médicale par excellence, in- 
capable d'atermoiement, c'est bien la trachéotomie. 

Les conditions d'infection dans lesquelles on agit 
ne dispensent pas d'appliquer avec rigueur les règles 
ordinaires d'antisepsie, quand il n'y aurait que cette 
seule raison, capitale en soi, d'éviter les infections se- 
condaires, complications redoutables, qui exaltent la 
virulence première de la diphtérie, comme les re- 
cherches de M. H. Barbier l'ont si bien mis en évi- 
dence. 

Faire aujourd'hui la trachéotomie sans s'astreindre 
à l'antisepsie, c'est commettre une mauvaise action, 
c'est faire respirer l'enfant un peu plus longtemps, 
pour le mieux empoisonner. 

L'antisepsie doit se faire déjà avant l'opération, se 
prolonger pendant celle-ci, et durer après elle jusqu'à 
l'issue de la maladie. 

Antisepsie du champ opéi*atoire, — Avant toute in- 
tervention, on doit assurer l'antisepsie du champ opé- 
ratoire. 

A cet effet, le devant du cou est savonné rapidement 
à l'eau chaude, avec du savon ordinaire et de l'eau 
GiLLBT. — Diphtérie. W* 
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chaude ordinaire, et préférablement avec un savon 
antiseptique, au naphtol, à Tacide salicylique et de 
Teau boriquée, si le temps et les conditions spéciales 
de milieu ont perq^iis de faire ces préparatifs. Après 
ce premier savonnage, on essuie avec un linge scru- 
puleusement propre ou mieux avec une compresse 
bouillie ou antiseptique ou bien avec de l'ouate hydro- 
phile également aseptique ou antiseptique. On fera 
disparaître toute trace de savon en passant sur la 
peau à plusieurs reprises des tampons d'ouate hydro- 
phile imbibés d'alcool à 80* ou à 90«. On pratique en- 
suite l'antisepsie de la région àTaided'un lavage avec 
frictions rudes fait avec une solution antiseptique. 
Celles qu'on peut recommander à cet usage sont les 
suivants : 

Le sublimé au millième avec addition d'acide tar- 
trique, l'acide phénique au vingtième avec addition 
suffisante de glycérine pour supprimer la causticité 
même pour la peau délicate de l'enfant. 

Acide pbénique cristallisé 50 gr. 

Glycérine 100 — 

Eau bouilUe 850 — 

et même uae plus forte proportion de glycérine. 

On se sert pour ce lavage de compresses de tarla- 
tane ou de carrés d'ouate hydrophile imbibés de la 
solution antiseptique et qu'on jette au fur et à me- 
sure; la dernière compresse ou le dernier carré reste 
en place pour maintenir l'antisepsie obtenue, on ne 
l'enlève qu'au début de l'opération. 
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Asepsie ou antisepsie des instruments, — Pas plus 
pour la trachéotomie que pour toute autre interven- 
tion chirurgicale, nous n'avons aujourd'hui le droit de 
nous départir des précautions d'asepsie ou d'antisepsie 
de règle dans la pratique de la chirurgie moderne qui 
leur doit ses brillants succès. 

Il n'y a pas de méthodes ni de procédés spéciaux 
aux instruments employés à la trachéotomie. Par son 
caractère d'urgence, cette opération peut seulement 
prendre le praticien au dépourvu et, dans ce cas, le 
forcer à mettre en œuvre le système le plus expéditif, 
celui qui n'exige aucune installation particulière. 

Les précautions d'asepsie ou d'antisepsie porteront 
sur les deux catégories d'instruments mis en usage, 
les instruments proprement dits, les canules. 

Le flambage dans la flamme d'une lampe à alcool 
constitue le moyen le plus rapide, le plus expéditif, 
sinon le meilleur, pour purifier les bistouris. 

Pour les médecins ou les chirurgiens d'enfants, 
souvent appelés à pratiquer la trachéotomie, il est 
commode d'avoir toujours prête pour l'usage une 
trousse aseptique, contenant l'arsenal instrumental 
nécessaire. 

On en fabrique aujourd'hui, d'ujai petit volume, tout 
en métal. Après chaque opération, on nettoie les ins- 
truments à la brosse et on fait repasser les bistouris 
émoussés, puis, toutes les pièces enfern^ées dans leur 
étui métallique, on soumet le tout à l'action d'une 
étuve, celle de M. Poupinel, par exemple, employé 
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par M. F. Terrier, ou tout autre modèle aaalogue. 

On peut ainsi répondre immédiatement à toute ré- 
quisition et n'être jamais pris au dépourvu. 

Pour les pinces, les dilatateurs, les écarteurs, pour 
tous les objets mousses en général, après un bros- 
sage soigneux, l'ébuUition dans l'eau salée, dans une 
solution de soude au centième (Bergmann), effectue 
Tasepsie; en attendant le moment de les employer, 
on les immerge dans un bassin rempli d'une solution 
phéniquée au vingtième. 

La soude a le défaut d'altérer les instruments tran- 
chant et de dénickeler les manches. 

Pour remédier à cet inconvénient, on peut avanta- 
geusement adopter le procédé de M. P. Terrier : pas- 
sage à l'étuve de Mally à la glycérine. On obtient avec 
cet appareil 125àl30*. Au sortir de Tétuve, on plonge 
les instruments dans une solution concentrée et 
bouillante de nitrate de soude à 4 kilogrammes pour 
5 litres d'eau. 

On fera subir la même opération à la canule, lors- 
qu'elle est en métal. 

On a recommandé de préparer à l'avance chaque 
canule, d'y attacher les cordons nécessaires, de l'en- 
velopper de papier buvard et de soumettre le tout à 
l'action d'une étuve à 160" (1), lorsqu'on est outillé de 
façon à permettre cette stérilisation, c'est-à-dire quand 

(1) n. Barbier, Sur une forme de septicémie dans la diphtérie 
et en particulier dans le croup, {Gazelle médicale de Paris, 
30 septembre 1893, p. 460.) 
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on a à sa disposition un autoclave ou une étuve, il y 
a tout intérêt à mettre en œuvre cette pratique. 

Certains auteurs, M. H. Barbier entre autres, recom- 
mandent de disposer à l'avance le pansement derrière 
la plaque fixe de la canule externe, dont on enduit la 
surface d'une vaseline antiseptique ou de sulfo-rici' 
nate phéniqué. 

Asepsie et antisepsie de V opérateur et de ses aides, — 
Dominé par la notion des infections qui se surajou- 
tent à la diphtérie et augmentent d'autant sa gravité, 
le médecin ne doit rien négliger pour éviter de servir 
lui-même ou ses aides de porte-contage. 

A Texemple des accoucheurs et des chirurgiens, le 
médecin, avant de commencer une trachéotomie, as- 
surera Tasepsie et encore mieux l'antisepsie de ses 
mains. Il y mettra d'autant plus de soins qu'il aura 
pu dans la journée visiter des malades atteint d'acci- 
dents septiques, quelque atténués qu'ils soient. 

La génération médicale actuelle est assez pénétrée 
de l'importance des pratiques antiseptiques pour qu'on 
n'ait pas à recommander de n'apporter aucune né- 
gligence dans ces détails. On ne transige pas avec 
l'antisepsie, on la fait ou on ne la fait pas; il n'y a 
pas de milieu; faire semblant de la faire est beaucoup 
plus dangereux que de ne la pas faire du tout; car, 
ne la faisant pas, on sait qu'on court à des accidents 
dont on se croit à l'abri lorsqu'on se leurre par des 
demi-mesures. 

L'asepsie s'obtiendra mécaniquement par un sa- 
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vannage abondant à T'eau chaude, préalablement 
bouillie; si l'on craint avoir besoin de plus de rigueur, 
on pourra user même d'agents antiseptiques dès ce 
moment. 

Dans le brossage énergique qui accompagne le lavage 
au savon, on n'oubliera aucun pli de la peau des mains, 
on passera et repassera dans la rainure des ongles, 
dans leur sertissure. Les mêmes soins s'étendront aux 
poignets et aux avant-bras. 

Après ce nettoyage préalable, on s'essuiera les 
mains à un linge bien propre, à une compresse bouillie 
ou antiseptique ou l'on se contentera d'un simple 
égouttage, en cas de doute sur l'objet qui devrait ser- 
vir à essuyer. 

Cette première partie, ou asepsie, effectuée, on plon- 
gera les extrémités dans une solution de permanganate 
de potasse à 2 grammes pour mille et on les frottera 
avec ce liquide, qui leur communique une teinte brune 
et une odeur de chien mouillé. 

Quelques gouttes de bisulfite de soude ou d'acide 
chlorhydrique dans de l'eau bouillie feront disparaître 
toute coloration et toute odeur. 

On peut supprimer le passage dans le permanga- 
nate et pratiquer, au besoin, un lavage à l'alcool à 80* 
ou 90°, lorsqu'on a les mains peu septiques. 

Pour terminer cette toilette, qui ne saurait être trop 
minutieuse, on fera subir aux mains un dernier la^- 
vage dans une solution acide de sublimé à 1 gramme 
pour mille, On frottera, on massera les mains dans la 
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cuvette de façon à permettre au liquide de bien péné- 
trer partout. Après cela, on égouttera les mains, mais 
on ne les essuiera pas avec quoi que ce soit. 

Une blouse, ou tout au moins un tablier prolongé 
sur le thorax par une serviette protégera les vête- 
ments, non seulement de la souillure, mais de leur 
imprégnation par des produits contagieux que nous 
pourrions transporter dans notre propre famille et 
chez nos autres malades. 

La blouse prophylactique du médecin joue un rôle 
important dans Thygiène sociale et son usage devrait 
devenir général dans les visites auprès de malades 
contagieux. Nous avons le devoir par profession de 
nous inquiéter peu du danger que nous courons nous- 
mêmes, nous n'avons pas le droit par négligence de 
conlagionner les autres. 

L'asepsie peut s'obtenir en tout lieu, en peu de temps 
et à peu de frais : il suffît d'avoir du feu et de Teau. 
Le médecin doit toujours être en mesure de faire l'an- 
tisepsie. Une solution concentrée d'acide phénique ou 
de sublimé doit toujours faire partie du bagage que 
le médecin porte partout avec lui. 

Pour l'acide phénique : 

Acide phénique cristallisé. . 50 gr. 

Glycèriae ou alcool 50 — 

Pour le sublimé, on a une préparation très commode 
dans les paquets que M. Budin a proposée à Tusage 
des sages-femmes : 
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Sublimé > 25 centigr. 

Acide tartrique 1 gr. 

Solution alcoolique de carmio d'iu- 
digo 1 goutte 

OU toute formule analogue, contenant une dose plus 
élevée de sublimé par exemple. 

40 _ Le chloroforme dans la trachéotomie. 

Sauf quelques essais isolés, qui n*ont pas attiré l'at- 
tention, avant 1885, on ne parlait guère du chloroforme 
dans la trachéotomie et, dans la pratique courante 
des hôpitaux d'enfants, de même que dans celle de la 
ville, on n'usait pas de l'anesthésie. 

En Allemagne, en Autriche, en Angleterre et en 
Amérique il en était autrement, peut être pour celte 
raison que ce sont plutôt les chirurgiens que les mé- 
decins qui font la trachéotomie. 

En 1885, M. Gouguenheim (1) montra quels avantages 
on pourrait tirer de la chloroformisation pour Topé- 
ration du croup. 

La même opinion était soutenue par M. LeDentu(2). 

Dans une revue documentée, MM. Aug. Broca et 
Hartmann (3) ont montré quel secours on pouvait at- 
tendre du chloroforme dans ces circonstances et leurs 
conclusions règlent d'une façon pratique l'emploi qu'il 
faut faire de l'anesthésique. 

(1) GououENHEiM, Mémoires et Bulletin de la Société de Chirur- 
gief 1885. 

(2) Le Dbntu, Id., 30 mars 1887. 

(3) A. Bkoca et HAHTjtfA.NN, Revue de Chirurgie, mai 1887. 
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Dans la période d'asphyxie, dans laquelle la sensi- 
bilité de Tenfant se trouve émoussée, le chloroforme 
semble bieninutile,puisquerétat qu'il devrait produire 
existe déjà. 

Il serait même dangereux, par le risque qu'il ferait 
courir au sujet. 

Pour opérer, on ne doit pas attendre cette période 
ultime; si Ton n'a pu éviter ce retard, on doit s'abs- 
tenir de chloroforme. 

Quand on intervient à la phase de tirage simple, le 
chloroforme rend les plus grands services (1), comme 
le prouvent les observations prises de différents côtés. 

A propos d'une observation communiquée par M. le 
D^ Luc, notre collègue faisait ressortir les avantages 
de la chloroformisation dans la trachéotomie faite 
pour le croup; 

5on opérée était une petite fille de cinq ans atteinte 
de symptômes fonctionnels douteux, mais chez la- 
quelle l'examen laryogoscopique positif forçait le 
diagnostic. 

Le chloroforme donné jusqu'à résolution, les tissus 
sont incisés couche par couche; une suture est placée 
aux deux bouts de la plaie cutanée pour la rétrécir. 

De la marche de cette opération, M Luc (2) fait les 



(1) Geffrier, Note sur deux cas de complications rares du 
croup : emphysème du médiastin, péricardite purulente y le chlo- 
roforme dans la trachéotomie, Orléans, 1888. 

(2) Luc, De la trachéotomie avec chloroforme à propos d'un cas 
de croup d'emblée opéré et suivi de guérison {Bulletin et Mémoire 
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remarques suivantes et résume ainsi l'ensemble des 
avantages obtenus : 

« 1" La suppression de la douleur sur l'opéré, avan- 
tage qui, en dehors de la chloroformisation, ne peut 
être réalisé que dans les cas où l'on opère Tenfant à 
demi-asphyxié et, par suite, dans de mauvaises con- 
tions; 

« 2** Suppression de l'agitation de l'enfant, circons- 
tance éminemment favorable à l'opération et qui peut 
permettre de restreindre, autant que possible, le nom- 
bre des aides; 

« 3° Suppression du spasme laryngé qui est souvent, 
chez les enfants, la conséquence de la terreur produite 
par l'opération; 

« 4* L'opération offrant, dans ces conditions, moins 
de difficultés, on peut se dispenser de mettre la tête 
dans l'extension forcée ; il en résulte que l'enfant ne 
respire pas, pendant l'opération, plus difficilement 
qu'avant, de sorte que l'on n'a aucune nécessité de se 
presser, les cas où la mort est une question de minutes 
formant l'exception; 

« 5** L'enfant ne perd pas de sang et, au moment 
de l'incision de la trachée, pas une goutte de sang ne 
tombe dans les voies aériennes, détail peut-être im- 
portant, car il n'est pas impossible que le sang, qui 
pénètre dans les bronches, ne soit quelquefois le point 
de départ des foyers de broncho-pneumonie. 

de la Société de médecine pratique de Paris^ 7 juin 1888; n*» 13, 
!••' juiUet, p. 501). 
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« 6* Grâce aux facilités données à Topérateur par le 
chloroforme, qui lui permet d'agir sans se presser^ il 
peut faire son incision dans la partie inférieure du cou. 
Or, l'introduction de la canule, le plus loin possible 
du larynx, a une grande importance, car il est de 
constatation que ladysphagie douloureuse est excep- 
tionnelle dans ces conditions et que les mouvements 
de flexion de la tête sont peu douloureux. 

« ?• La trachéotomie pratiquée sous le chloroforme, 
au lieu d'être une opération faite nerveusement, pré- 
cipitamment, à Taveugle, exposant à l'imprévu, de- 
vient une opération réglée, vraiment chirurgicale, où 
l'opérateur sait et voit ce qu'il fait et peut procéder 
avec une complète tranquilité d'esprit. » 

Ce sont à peu près les mêmes conclusions de la part 
de M. Beaupère (1) qui reconnaît : 1** l'indication du 
chloroforme dans la trachéotomie des enfants; 2° Tab- 
sence d'excitation ; 3° l'absence d'asphyxie ; 4° la séda- 
tion du spasme laryngé ; 5** la facilité plus grande de 
l'opération par suite de l'immobilité et de l'absence 
de congestion régionale ; 6* l'obstacle à la syncope par 
le manque de cause d'inhibition; 7** absence d'in- 
fluence sur les suites opératoires ; 8° la possibilité de 
se passer d'aides. 

Il n'y aurait que deux contre-indications capitales : 
l'asphyxie et les lésions pulmonaires. 

(1) Beaupère, Anestkésie par le chloroforme dans la tracJiéoto- 
mie chez les enfants atteints de diphtérie laryngée {La Clinique^ 
Bruxelles, 19 juillet 1888.) 
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Dans la trachéotomie, la chloroformisation doit être 
poussée jusqu'à Tanesthésie complète, comme dans 
les opérations chirurgicales. • 

Le bromure d'éthyle^ dont l'emploi tend à se répandre 
dans la pratique chirurgicale pour les opérations de 
courte durée, remplacerait, grâce à son innocuité re- 
lative, peut-être avantageusement le chloroforme. 

Cocaïne. — Une autre pratique a moins fait ses 
preuves, chez l'enfant tout au moins. Elle est, chez 
Tadulte, employée assez couramment par les laryngo- 
logistes. 

Un certain nombre se contentent de faire, dans les 
tissus prétrachéaux, une injection de quelques centi- 
grammes de chlorhydrate de cocaïne et de le difiFuser 
par malaxation. L'anesthésie plus ou moins durable, 
obtenue par cette méthode, permet d'effectuer une 
opération de durée relativement courte comme la 
trachéotomie. 

Chez le jeune enfant, il ne peut en être question, 
tout au plus peut-on en discuter l'emploi chez Tado- 
lescent ou chez un sujet déjà grandelet. 

L'anesthésie locale, au moyen de pulvérisations 
d'éther ou d'application de glace, n'a guère pénétrée 
dans la pratique. 

IV. — Anatomie de la région. 

On ne peut s'aventurer dans une région remplie 
d'organes aussi importants (fig. 36), sans connaître à 




3. Veine loin-eliTÎère giocirj. — t. Veino juBuiiira biffne gauche. — 
S. Viiiu jugulsire elUroB giurhe. — S. Vcins IbiroïdisoDe iDrâriiure giu- 
cha. — T. VijinBlh|niîdiaiumiiiperiourag«PchB.— 8. Veinsfidiis gauche. 

jngn'liiFO uil«rieiire. — II. Tronc vcineiii bnchiu-cipliiUqae droit. — 
II. Veina Ibiroidienns inrdrisura droite. (Buiinu al BoucmnD, Nouoeaia 
éléutaU ianatomit datriptim it d'tTiibryolosiB, S* édition, Pvii, 1891.) 



202 



TRACHEOTOMIE 



fond la topographie exacte du champ opératoire, 
d'autant que chez l'enfant on manœuvre sur un ter- 
ritoire relativement exigu. Si Ton se reporte aux men- 
surations de M. Tillaux (1) on voit que la distance du 
cartilage cricoïde à la fourchette du steimum com- 
prend : 

Chez la petite fille de 3 ans et demi. . 4,00 centimètres 

— 4ans. . . 4,50 à 4,66 — 

— 6 ans 4,00 — 



— 6 ans, . . 

— 6 ans et demi 

— 7 ans . . . 

— Sani^etdemi. 

— 9 ans. . . 

— 9 ans et demi 

— 10 ans et demi 

Chez le petit garçon de 2 ans et demi 

— 3 ans. . . 

— 4 ans. . 

— 4 ans et demi 

— 5 ans. . . 

— 6 ans . . . 
-— 7 ans. . . 

— 7 ans et demi 
T- 8 ans. . • 

— 10 ans. . . 



5 à 5,50 
. 5,50 

4 à 5,50 
,50 à 6,00 

5 à 5,50 
6,50 
6,50 

3,50 
400 
2,75 à 3,50 
4,00 
5,50 
4,00 
6,25 
4,50 
5,00 
6,00 



La lecture de ces nombres porte avec elle un double 
enseignement, le peu d'étendue de la région, la va- 
variabilité de la distance dans les âges différents et 
même dans le même âge, sans rapport absolument 
constant. 

La région sous-hyoïdienne dans laquelle on opère 
se limite en haut un travers de doigt environ au-des- 



(1) Traité d'anatomie topographique^ 2* édition, 1879, p. 403. 
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s. 

sus d'un pli de la peau qui correspond au bord supé- 
rieur du cartilage thyroïde, situé au-dessous. 

Chez Tenfant, ce pli cutané s'enfonce souvent assez 
pour fournir une bonne ligne de démarcation, s'il était 
constant et situé constamment à un même niveau. 

En bas, la région sous-hyoïdienne s'arrête au niveau 
du bord supérieur de la première pièce sternale ou 
fourchette ; elle est circonscrite sur les côtes à droite 
et à gauche par le relief formé par le bord antérieur 
du muscle de sterno-cléido-mastoïdien. 

Une coupe antéro-postérieure, pratiquée sur la ligne 
médiane, rend compte de la superpositon et des rap- 
ports des différents plans qu'on doit traverser lors- 
qu'on fait la trachéotomie. 

On rencontre successivement d'avant en arrière, de 
la superficie vers la profondeur, la peau avec le tissu 
cellulaire susjacent, doublée latéralement par le mus- 
cle peaucier, la ligne blanche cervicale formée par le 
feutrage des aponévroses superficielle et moyenne, 
réunies sur la ligne médiane^ séparées l'une de l'autre 
sur les côtés. L'aponévrose superficielle se dédouble 
pour former les deux feuillets de l'aponévrose d'en- 
veloppe du muscle sterno-cléido-mastoïdien. L'apo- 
névrose moyenne entoure de même les musles de la 
couche moyenne, sterno-hyoïdien, sterno-thyroïdien 
superposés d'avant en arrière, chacune des deux paires 
musculaires, droite et gauche presque en contact sur 
la ligne médiane par leur bord interne. 
En arrière de la ligne blanche cervicale s'étend une 
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dieniie, ce tronc veineux passe, très près de la peau, 
sur la ligne médiane, descend au-devant de l'os 
hyoïde, du cartilage thyroïde, puis continue verticale- 
ment son chemin au-dessus des muscles sous-hyoï- 
diens, pour se couder, un peu au-dessus de la four- 
chette steruale, devenir horizontale et ae jeter en 
dehors dans la sous-clavière droite. Son tronc allongé, 
très irrégulier de forme, acquiert surtout du volume 
chez l'adulte. 

Dans le tissu cellulaire situé en arrière de la ligne 
Manche au milieuj en arrière de l'aponévrose cervicale 
moyenne sur les côtés, appliqués sur le corps thy- 
roïde et la iracliée, dont tes sépare un mince feuillet 
cellulo-flbreux, rampent encore desorganes vasculaires 
abondants. D'abord la branche inférieure de l'artère 
thyroïdienne supérieure, avec ses rameaux. Venue une 
de droite, une de gauche, elles s'anastomosent par 
inoculation au niveau du bord supérieur de l'isthme 
du corps thyroïde. C'est donc une petite artère des- 
tinée à, être sectionnée au cours de l'opération. Un 
peu plus sur les côtés se groupent, l'un à droite, l'autre 
à gauche, deux riches plexus veineux, enchevêtrés, 
irréguliers, réunis plus ou moins haut on un tronc la- 
téral unique. La fusion des deux veines latérales forme 
un tronc médian : Iz veine jugulaire antérieure profonde 
qui termine tout le système et s'abouche dans le gros 
tronc veineux bachio-céphallque gauche. 

Du tronc thyroïdien inférieur unique, dite artère 
thyroïdienne de Neuhauer, né directement de la con- 
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vexiété de la crosse aortique, peut remonter de là di- 
rectement, de bas en haut, vers le corps thyroïde, di- 
visé en plusieurs branches à partir du septième anneau 
de la trachée. Le tronc ou Tune des branches peut se 
rencontrer sous le couteau. 

Derrière le manubium, vers la partie inférieure de 
la région sous-hyoïdienne, passe le gros tronc vei- 
neux brachio-céphalique gauche qui porte le sang 
des veines jugulaires gauches vers la veine cave supé- 
rieure. Chez l'enfant le vaisseau se cache moins pro- 
fondément derrière Tos et remonte vers le cou. C'est 
pourquoi une incision trop basse a pu, dans la trachéo- 
tomie, intéresser l'organe (1) et faire mourir rapide- 
ment l'enfant d'hémorragie. 

En arrière du conduit veineux, seulement séparé 
par un dédoublement de l'aponévrose et dans une di- 
rection verticale, se dirige le tronc brachio7Céphalique 
ou innonimé artériel. 

Dans l'extension du cou en arrière, ces deux vais- 
seaux exagèrent leur ascension dans la région sus- 
hyoïdienne; sur le cadavre congelé d'une enfant de 
deux ans, M. Symington (2) a constaté qu'entre le bord 
inférieur de l'isthme du corps thyroïde et le tronc 
artériel, il n'y avait qu'une distance de lcn»,3 (un demi- 
pouce), c'est-à-dire 2 1/2 à 3 anneaux de la trachée. 

Immédiatement sous jacent aux organes vasculaires 

({) De Saint-Gbrmain, Progrès médical, 1882. 
(2) Syminoto?!, On tke analomical relation of the Irachea in 
the child \Edinhurgh médical Journal^ avril 1881). 
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OU sur le même plan qu'eux, précédant immé/iiatement 
la trachée, dans l'ordre de superposition des plans vers 
la partie moyenne de la région sous-hyoïdienne, se 
présente sous le bistouri le corps thyroïde. 

Entourée d'une enveloppe cellulo-fibreuse, accolée 
à la trachée, cette glande vasculaire sanguine est 
formée de deux grosses masses latérales, oblongues 
en rapport avec les faces latérales de la trachée et du 
larynx et d'une languette ou isthme qui unit ces deux 
lobes latéraux. C'est sur cet isthme que porte la sec- 
tion dans la trachéotomie, c'est lui qu'il nous importe 
de connaître. 

En général peut développé chez l'enfant, son bord 
supérieur recouvre le second anneau de la trachée ; 
son bord inférieur descend jusqu'au-dessous du qua- 
trième, avec des variantes nombreuses dans son éten- 
due en plus ou en moins. 

La mesure de sa hauteur est donc sujette à des va- 
riantes. 

Dans certains pays àgoître, il faut penser àl'hypertro- 
phie de l'organe. C'est le cas en Suisse, comme le fait 
remarquer le professeur Revilliod (de Genève); ainsi 
que nous l'a communiqué M. leD' Cadet de Gassicourt. 

Parfois de son bord supérieur naît, en général, sur 
la ligne médiane, un prolongement connu sous le 
nom de pyramide de Lalouette qui peut remonter dans 
cette direction jusqu'à Tos hyoïde, en passant au-de- 
vant du premier anneau de la trachée, au-devant du 
cartilage cricoïde, du thyroïde. 
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Artères et veines surtout forment un riche lacis dans 
rintérieur de Torgane. 

Sur la ligne médiane, un espèce de raphé représente 
la partie la moins vasculaire. 

Lorsqu'on a sectionné Tisthme du corps thyroïde 
on n'est séparé de la trachée que par un peu de tissu 
cellulaire. 

En bas la trachée s'enfonce jusque dans le thorax 
Quelle se bifurque en bronches; en haut, elle se con- 
tinue avec les pièces du larynx. 

Du tube laryngo-trachéal, c'est sur le cartilage cri- 
coïde et sur la trachée que peut porter la section opé- 
ratoire, soit qu'on fasse la crico-trachéotomie ou la 
trachéotomie pure. 

Le cartilage cricoïde correspond à peu près au se-» 
cond pli de la peau du cou. Quand on explore le cou 
avec le doigt en partant de l'os hyoïde, on rencontre 
un premier ressaut, le bord supérieur du cartilage 
thyroïde, bientôt un second, le bord supérieur ducarti- 
lage cricoïde. ChexTenfant, onobtientparcette méthode 
moins de netteté que chez Tadulte par suite de refface- 
ment des saillies et des méplats du larynx moins bien dé- 
veloppé, non seulement absolument mais relativement. 

On Ta comparé à une bague à chaton postérieur; 
l'anneau antérieur à la hauteur de deux ou trois an- 
neau de la trachée flexible et tendre ; chez l'enfant, il 
n'offre pas de résistance à la section. 

Les diamètres aux difl*érents âges varient avec ceux- 
ci sans qu'il y ait cependant une uniformité parfaite, 

GiLLi»!. — Diphtérie. il. 
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Il faut la pratique compter avec un grand nombre de 
variétés individuelles. 

La trachée, composée d'une série de douze à seize 
anneaux réunies par des membranes fîbro-élasti- 
ques, a la forme d'un tube d'un diamètre presque égal 
sur toute sa longueur, à peine conique; sa section 
est circulaire à quart ou cinquième postérieur recti- 
ligne. 

Située verticalement et toujours rectiligne, même 
dans les mouvements^ elle est superficielle à son ori- 
gine, mais plus profonde à mesure qu'elle descend 
dans le cou vers le thorax. 

Son diamètre, variable d'un sujet à l'autre, varie 
aussi avec les âges, mais sans rapport constant. 

Pour la graduation des canules, on s'est conformé 
aux dimensions moyennes, qui sont, en général, suffi- 
samment exactes. 

Le premier précepte, pour mener à bien une trachéo- 
tomie, est de ne jamais s'écarter de la ligne médiane. 

Quand on remplit cette condition opératoire pre- 
mière, on évite à coup sûr le défaut de parallélisme 
entre l'incision cutanée et la trachéale, ce qui facilite 
d'autant l'introduction de la canule. 

On court bien le risque d'intéresser les vaisseaux 
qui occupent la ligne médiane; mais leur lésion n'en 
découle pas fatalement. Ceux qui se dirigent vertica- 
lement^ grâce à la laxité du tissu cellulaire unissant, 
peuvent fuir au-devant du couteau. L'incision peut 
même les épargoer, s'ils oe sont pas tout à fait mé- 
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dian. La jugulaire antérieure superficielle peut ainsi 
se dérober. 

Si Ton suit exactement la ligne médiane, on coupera 
bien la crico-thyroïdienne, quelques fins ramuscules 
artériels, mais on évitera les gros plexus veineux de 
la jugulaire antérieure profonde et la section du corps 
thyroïde se fera à l'endroit le moins vasculaire de 
Torgane. 

Comme en tout, du reste, il ne faut, dans la trachéo- 
tomie, jamais dévier de la ligne droite. 



V. — Manuel opératoire. 

« 

Tout étant prêt, l'asepsie et Tantisepsie des instru- 
ments, de l'opérateur et des aides obtenues^ l'enfant 
couché sur la table, les épaules et le cou appuyés sur 
un coussin dur, la tête maintenue, les bras allongés le 
long du corps par un aide ou, à son défaut, par un drap 
enroulé autour du corps, la chloroformation menée à 
points l'opérateur va se mettre en devoir de com- 
mencer. 

L'aide chargé de la tête fait saillir la région, la pré 
sente à l'opérateur de façon à ce que celui-ci l'ait bien 
en main, sans exagérer la flexion du cou en arrière. 
S'il y a un aide chargé des instruments et de l'hémos- 
tase, il se placera à gauche de l'opéré, en face de 
l'opérateur. 
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Nous supposons forcément qu'on dispose d'aides en 
nombre suffisant, conditions réalisées à Thôpilal. 

En ville, et surtout à la campagne, il ne faudra 
pas compter sur une telle assistance. Le médecin se 
verra parfois seul, dans un village éloigné, sans pos- 
sibilité aucune de demander rapidement un confrère. 
L'urgence le talonne, pas un instant à perdre. C'est 
alors qu'il appellera à lui toute son ingéniosité pour 
se multiplier. 

Trousseau et M. de Saint-Germain nous ont conté 
de ces trachéotomies, véritables tours de force, pra- 
tiquées sur le coin d'une table avec un simple canif et 
terminées par l'introduction d'une canule improvisée 
avec un morceau de métal façonné tant bien que mal. 

Il y a loin entre ces opérations primitives et l'inter- 
vention idéale bien réglée, bien préparée. Ce n'est 
que cette dernière qu'on peut décrire dans un livre ; 
mais, le faisant, il ne faut pas laisser ignorer l'autre, 
bien plus poignante et bien plus dramatique dans ses 
péripéties. Lequel de nous peut garantir qu'il ne se 
trouvera pas un jour acculé à la nécessité d'agir sans 
délai avec quelques minutes pour faire ses prépara- 
tifs, dépourvu presque de toute instrumentation?Peut- 
étre nous autres citadins, mais nos laborieux con- 
frères de campagne, sûrement non. 

Même dans cette situation critique, et surtout dans 
cette situation, le médecin a besoin de se bien péné- 
trer des principes cardinaux qui doivent présider à 
rinterveution. Outre le manuel opératoire, les pré- 
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cautions d'asepsie et d'antisepsie doivent tenir le pre- 
mier rang dans les préoccupations du praticien. 

Il ne faut pas oublier de prévenir les parents des 
aléas opératoires. M. de Saint-Germain nous a ensei- 
gné magistralement le langage qu'il nous faut tenir 
dans cette circonstance pour décider la famille à Tin- 
lervention, tout en sauvegardant nos propres intérêts. 

10 — Manœuvre commune à toutes les méthodes et h tous les 

procédés. 

Immobilisation du larynx. — Qu'il adopte telle ou 
telle méthode, tel ou tel procédé, l'opérateur, avant 
de prendre le bistouri, doit d'abord immobiliser le la- 
rynx, pour empêcher que les mouvements de cet or- 
gane n'entraînent la trachée dans ses allées et venues. 
Parfois on peut être très gêné par des mouvements 
spasmodiques de déglutition qui font osciller le larynx 
sous les doigts. Cette difficulté s'est rencontré une 
fois parmi les enfants que nous avons trachéotomisés. 

On n'a guère continué, depuis Chassaignac, à ex- 
périmenter, en France, la fixation du larynx à l'aide 
d'un crochet implanté au travers de la peau. Ce pro- 
cédé n'a même eu qu'une faveur éphémère à l'étran- 
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Outre qu'il possède le défaut de demander un aide 
spécial, gênant, puisqu'il ne peut guère servir qu'à 
cela^ il a l'inconvénient de compliquer l'opération 
d'un traumatisme inutile, faità l'aveugle, d'un danger 
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de plus, quel qu'en soit Tatténuance, de fausses ma- 
nœuvres possibles. 

L'avantage d'avoir la main gauche libre ne com- 
pense pas pour l'opérateur l'absence de sensation qui 
l'avertit d'un mouvement inopiné du larynx. 

Peut-être devrait- on y avoir exceptionnellement 
recours, dans certaines circonstances particulières, 
lorsque le larynx est animé de mouvements rapides 
et exagérés, comme le fait nous est arrivé une fois, 
sans que, cependant, nous ayons employé le crochet. 
Certains médecins, appelés à opérer seuls, trouvent 
dans le crochet un moyen commode pour fixer le larynx. 

L'immobilisation du larynx revient donc à l'opéra- 
teur et occupera sa main gauche. 

Après avoir reconnu la région, le médecin, placé à 
droite de l'enfant, glissera le pouce et le médius gau- 
ches de chaque côté du cartilage thyroïde, en les re- 
courbant légèrement en arrière, comme s'il voulait 
énucléer l'organe sans mettre dans cette pression 
une force exagérée. L'index^ resté libre, parcourra de 
la pulpe la ligne médiane, glissera sur le thyroïde 
et viendra s'arrêter au niveau du cartilage cricoïde. 

A partir du moment où il aura pris cette position, 
Vindex gauche ne doit pas bouger jusqv!àla fin de l'opé* 
ration. 

L'immobilisation du larynx obtenue, l'opérateur 

saisit le bistouri près de la pointe, dans la position de 
la plume à écrire, et incise. 

Cette incision peut porter à trois niveaux différents, 
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débuter soit sur le bord supérieur du cricoïde^ soit 
sur le bord supérieur du premier anneau trachéal, 
soit sur le bord supérieur du troisième. 
Dans le premier cas, on fait la crico-lrachéotomie. 
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le second constitue la trachéotomie supérieure, le troi- 
sième la trachéotomie inférieure (fig. 37). 

Le siège de l'incision seul distingue ces trois mé- 
tliodes, les temps de l'opération restent semblables et 
comportent les mêmes procédés. 

Le danger d'intéresser les gros troncs veineux du 
cou, la situation plus profonde de la trachée^font ré- 
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jeter la trachéolomie inférieure par un certaia nom- 
bre de médecins. 

Dana les hôpiLaux d'eafanls, on pratique indifférera 
ment la trachéolomie supérieure ou la crii;o-trachéo- 
tomie. li faut même avouer qu'il n'est pas toujours 
très commode de distinguer le cricoïde et le premier 
aaneuu de la trachée chez lesenfauts jeunes. 
Il faut opérer haut, voilà la recommandation 
tielle chez l'enfant. 

Même les opérateurs qui préfèrent la trachéotomii 
inférieure recommandent d'inciser le plus haut poi 
Bible; la plupart sectionnent la trachée du quatriëi 
au huitième anneau. Une section qui porterait plui 
bas compte beaucoup de désavantages. La distance 
plus grande entre la peau et la trachée force à faire 
une plaie plus profonde ; l'extension du cou, en mémo 
temps qu'elle fait remontfirle larynx produit, l'ascen- 
sion des gros troncs vasculaires qui se dégagent au- 
dessus du manubium et viennent s'offrir sous le cou- 
teau j à la partie inférieure du cou, le tissu cellulaire 
se continue avec celui du médiaslin, d'oti propagation 
facile des inllammalions d'une région à l'autre. 

Si, d'un côté, on considère que plus on introduit la 
canule bas, plus on a de chance d'être au-dessous des 
parties obstruées par les fausses membranes, d'un 
autre on fait pénétrer dans les poumons l'air d'autant 
plus directement, et ce contact, sans intermédiaire 
préalable, peut entraîner, des conséquences fâcheuses 
par suite de l'introduction non seulement d'un fluide 
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non réchauffé, mais de bactéries pathogènes, qui 
n'ont pu se déposer en chemin. 

La trachéotomie supérieure ne mettra pas infailli- 
blement à Tabri de complications, car elle peut même 
voir se développer un abcès du médiastin, comme 
dans un cas de M. Engelmann(l). 

Lorsqu'on a le couteau en main, on s'est à l'avance 
déterminé à suivre un des trois procédés suivants : 
procédé brusque, en un temps (de Saint-Germain), pro- 
cédé lent (Trousseau) couche par couche, procédé ra- 
pide, en deux temps (hôpitaux d'enfants à Paris). 

Procédé brusque ou en un temps (Vicq d'Azyr, Chas- 
saignac, de Saint-Germain). — C'est la pratique de 
prédilection d'un maître de la chirurgie infantile, c'est 
le procédé adopté par M. de Saint-Germain (2). Entre 
ses mains c'est une opération qui ne manque pas de 
brillant dans l'exécution. Voici comment elle se pra- 
tique : le larynx fixé entre le pouce et l'index gauches 
glissés de chaque côté de l'organe, insinués entre lui 
et la colonne vertébrale comme pour énucléer l'or- 
gane, le bistouri, tenu comme une plume à écrire, 
on fait pénétrer l'instrument au niveau du pli cutané 
situé entre le cricoïde et le thyroïde. D'un seul coup, 
tous les tissus sont sectionnés et la trachée ouverte 
sans reprise aucune, par une ponction pénétrant d em- 
blée à un centimètre et demi environ; l'incision se 

(1) Engbluann, Inaugural Dissertation, Halle am Saale, 1888. 

(2) DE Salnt-Gbrmain, Progrès médical yi%^1, p. 121 et suivanteB. 
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continue en sciant aussi longue qu'il est nécessaire. Il 
ne reste plus qu'à placer la canule sur le doigt mis 
dans la trachée, comme conducteur. 

On ne peut faire plus expéditif. Mais ce tour de force 
chirurgical me semble difficile à passer dans la pra- 
tique journalière; il répond à une personnalité et non 
à la généralité ; sa brusquerie exige une expérience et 
une sûreté de main qui n'admet aucune défaillance. On 
ne peut exiger une telle virtuosité de tout le monde. 

Si Ton considère que, dans la pratique, l'urgence 
improvise le médecin opérateur malgré lui, par néces- 
sité, on conçoit que s'il n'avait que le procédé brus- 
que à sa disposition, il n'aborde la trachéotomie qu'en 
tremblant. Ce procédé fait avec raison bien des ti- 
mides et ces timides n'opèrent pas, voilà Técueil. 

Chassaignac opérait de même en un temps, après 
fixation préalable delà trachée, à l'aide d'un tenacu- 
lum ; Isambert employait le tenaculum de Langenbeck . 

La trachéotomie en un temps, en ouvrant la trachée 
du premier coup, ne permet pas de s'arrêter lorsque 
l'obstacle, qu'on croyait trachéal, siège en dehors de 
ce conduit. C'est dans ces conditions qu'un abcèsde la 
région sous-hyoïdienne reconnu seulement au cours 
de l'opération chez un jeune garçon de quatre ans, 
convalescent de rougeole, aurait pu dé verser tout son 
pus dans la trachée et fait courir un danger de mort au 
petit opéré (1) par l'irruption du liquide dans les voies 

(1) H. Dauchbz, Dangers et inutilité de la trachéotomie en un 
/emps (France médicale, 26 juin 1888, 0° 64, page 889). 
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respiratoires, si, paruQ heureux hasard, il n'y avait eu 
fausse manœuvre et si le coup de bistouri, trop par- 
cimonieux pour l'épaisseur de tissus à traverser, n'a- 
vait pas suffi à faire Topera tion préméditée en un 
temps. 

Procédé lent (Trousseau). — A Topposite du procédé 
brusque en un temps vient le procédé lent^ couche par 
couche. C'est à cette façon posée que semble donner 
la préférence les chirurgiens et en particulier les 
laryngologistes français et étrangers. Exécutée dans 
ces conditions, c'est une opération chirurgicale bien 
réglée. 

L'emploi du chloroforme la généralisera encore plus. 

l®"^ Temps : Incision de la peau. — Même prélimi- 
naires pour la position du malade, la fixation du 
larynx. Le bistouri tenu d'abord verticalement, on 
ponctionne la peau sur l'ongle de l'index gauche ; puis 
l'instrument ramené oblique on pratique une incision 
de 2 centimètres environ. 

Il vaut mieux sectionner la peau immédiatement 

* 

dans une étendue convenable que d'avoir à y revenir 
ensuite; l'opération terminée, on en sera quitte pour 
mettre quelques points de suture, si on a été trop lar- 
gement. 

.En finissant l'incision, ne pas oublier de relever ver- 
ticalement le bistouri pour éviter une incision incom- 
plète de la peau ou queue, 

La peau coupée, on place des écarteurs de chaque 
côté et on les confie à un aide. 
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2e Temps : Incision de l'aponévrose- — De la pointe du 
couteau, traînée délicatement, on entame la ligne 
blanche cervicale, l'œil aux aguets pour éviter les 
vaisseaux sous-jacents; s'il arrive qu'on soit forcé 
d'en sectionner, on les saisit entre les mors d'une 
pince hémostatique et on n'avance que dans une plaie 
rendue exsangue par un bon épongeage. 

3® temps : Incision des tissus prétrachéaux, — Le plus 
tôt possible, on quitte l'instrument tranchant pour le 
remplacer par la sonde cannelée, avec laquelle on 
refoule et on sépare par des petits mouvements de va- 
et-vient tous les tissus, épongeant, pinçant tout ce 
qui saigne, comme dans toute opération chirurgicale 
réglée. 

4' temps ; Incision de la trachée, — Lorsqu'on voitbien 
la trachée avec ses anneaux nacrés, mise à nu sur 
une étendue de 1 centimètre au moins, et alors seu- 
lement, on reprend le bistouri dans le bassin plein 
d'eau phéniquée où on l'a déposé. 

On emploie moins en France la manœuvre indi- 
quée par quelques auteurs étrangers, M. Edvir. EUis en- 
tre autres, quicoasiste à fixer la trachée par un tena- 
culum enfoncé au niveau de l'anneau de la trachée qui 
précède celui qu'on veut inciser. 

L'instrument tenu verticalement près de la pointe, 
dans le haut de la plaie, on ponctionne la trachée; 
l'air pénètre en sifflant dans l'organe; par des mouve- 
ments de scie rapides^ on termine la section de deux 
ou trois anneaux. 
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Il ne doit pas tomber de sang dans les voies aérien- 
nes, puisque la plaie ne saigne pas. On opère à blanc. 

5' temps : Introduction de la canule, — Dès que la 
trachée est incisée, le doigt indicateur gauche, arc- 
bouté jusque-là au bord supérieur ou inférieur du 
cricoide selon qu'on fait la crico-trachéotomie ou la 
trachéotomie supérieure, se détend, pénètre dans 
Touverture, en écarte les bords et fait office de dilata- 
teur. A côté de ceprocédé du doigt^ enhonneur à Paris 
et recommandé par MM. J. Simon, Pauquet, Sanné, en 
Angleterre, M. Heath, entre autres, propose de se servir 
du manche du bistouri placé en travers de la trachée, 
perpendiculairement à l'axe de Torgane. 

C'est sur le doigt, comme conducteur, qu'on intro- 
duit la canule. 

Pour ce dernier temps, on redresse l'enfant, qu'on 
assied rapidement sur son séant, sans brusquerie toute- 
fois. 

Avec ce procédé, on peut mener les manœuvres opé- 
ratoires avec une lenteur relative, même 1 introduction 
de la canule, puisqu'il n'y a pas d'hémorragie qui vous 
presse. C'est de la médecine opératoire, presque comme 
sur le cadavre. 

On doit introduire la canule sans dilatateur. Cet ins- 
trument n'est qu'une ressource, mais non une nécessité. 

L'opérateur qui se pique d'habileté le dédaigne, 
mais son emploi n'entraîne aucun déshonneur; cer- 
tains opérateurs ne tentent même pas l'introduction 
de la canule autrement que le dilatateur en main. 
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Vous l'emploierez donc après uae oudeuxtentâtiyes 
infructueuses d'introduction, rapidement faites. 

Quel que soit le modèle qu'on ait à sa disposition, 
dilatateur à deux branches de Guersant ou de Trous- 
seau, dilatateur à troia branches de Laborde, on le fait 
pénétrer les branches fermées, se guidant toujours 
sur le doigt qui ne quitte pas la plaie trachéale à 
son extrémité supérieure; on ouvre l'instrument dont 
les branches s'écartent. C'est entre les branches 
même du dilatateur qu'on introduit la canule, par un 
mouvement courbe de cathétérisme. 

Comme expédient dans l'introduction de la canule, 
on peut citer l'emploi d une grosse sonde mousse, en 
gomme ou en caoutchouc, faisant office de mandrin. 
Un jour de dénuement instrumental, on sera heureux 
d'y recourir. 

Variante^ thermo- cautère, — M. Verneuil a proposé 
de faire l'incision au thermo-cautère. Cette pratique 
n'a pas prévalu, La chaleur fond la graisse abon- 
dante au cou de l'enfant^ éteint le couteau rougi; la 
perte de substance trachéale, suite de la brûlure fa- 
vorise le rétrécissement ultérieur. 

Dans un travail récent, M. Castelain (de Lille) a fait 
Tétude de la méthode ignée (1). 

Diverses tentatives ont été faites dans le but de sup- 
primer l'instrument tranchant dans la trachéotomie. 

Dès 1856, Dujardin père a proposé les caustiques; 

(1) CastblaiiN, De la méthode ignée dans la trachéotomie {Bul- 
letin médical du Nord, 1894, n© 13). 
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mais bien qu'en 1867 et en 1869, Victor von Burns 
aurait, au dire de son fils Burns, fait la trachéotomie 
avec le couteau galvanique et qu'Amussat aurait, le 
13 avril 1870, d'après une lettre de Jaubert adressée 
à l'Académie de médecine, sectionné la trachée à 
l'aide d'un fil de platine introduit au moyen d'une ai- 
guille courbe. C'est M. Verneuil, en 1872, qui se fît le 
promoteur de la méthode ignée par le galvano-cau- 
tère. Emmanuel Bourdon (1) et Krishaber se rallièrent à 
la pratique de M. Verneuil. 

Le gros inconvénient, en dehors du prix et de l'en- 
tretien de l'appareil, réside dans la difficulté du trans- 
port et il faudrait ajouter les dérangements faciles. 

MM. de Saint-Germain, de Ranse, Laborde et Muron 
essayèrent, en 1873-74, le cautère actuel ou le bistouri 
chauffé au rouge. Ce n'est qu'avec l'apparition du 
thermo-cautère de M. Paquelin (1876) que la méthode 
ignée pût prendre son droit de cité chirurgicale. 
MM. Verneuil et Krishaber adoptèrent iminédiatement 
le nouvel instrument. On doit la première trachéo- 
tomie, faite au thermo-cautère, à M. Poinsot (de Bor- 
deaux, 10 août 1876). 

Les parties molles sectionnées avec le couteau du 
thermo-cautère, par ponctuaction successives, M. Cha- 
voix conseille, pratique suivie à Bordeaux par M. De- 
nucé et par tous ceux qui font aujourd'hui usage de 
celte méthode, d'ouvrir la trachée au bistouri pour 
éviter les escares de ce conduit. 

(Ij Bourdon. Arch, gén. de méd., 1873. 
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Par la méthode ignée, on voulait parer surtout aux 
hémorragies, à l'entrée possible de Tair dans les 
veines. L'avantage sur le bistouri n'est guère réel. 
Chez l'enfant, le système veineux, moins développé que 
celui de l'adulte, limite la perte de sang; de plus, si 
les hémorragies primitives peuvent s'éviter, et cela 
pas toujours, les hémorragies secondaires augmen- 
tent de fréquence. 

Au passif du thermo-cautère dans la trachéotomie, 
il faut ranger les escares ; souvent très limitées, 
puisque Krishaber parlait tie réunion par première in- 
tention possible, les escares peuvent prendre les 
proportions d'un phlegmon. 

Si l'on ajoute qu'on opère plus lentement avec le 
couteau chauffé au rouge du thermo-cautère qu'avec 
le bistouri, on voit qu'à moins de cas spéciaux comme 
l'hémophilie^ comme les hémorragies en nappe re- 
belles, la méthode ignée, avec l'instrumentation ac- 
tuelle, qui semble cependant bien perfectionnée, ne 
s'impose pas comme méthode de choix, principale- 
ment chez l'enfant. 

La douleurqu'elle produit ne peut lui être reprochée, 
puisque le chloroforme la supprime. 

Procédé rapide ou en deux temps (Bourdillat). — 
Intermédiaire au procédé brusque et au lent, le pro- 
cédé rapide participe des deux. Mais en fait, il se rap- 
proche plus du dernier que du premier, dont il ne 
représente qu'une simplification dans le manuel opé- 
ratoire par la fusion des premiers temps en un seul. 
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A Paris, dans nos hôpitaux d'enfants, on Tadopte 
d'une façon générale. 

Premier temps : Dans un premier temps on sec- 
tionne tous les tissus qui recouvrent la trachée jusqu'à 
celle-ci exclusivement. 

Ce résultat s'obtient rarement d'un seul coup de 
bistouri; on est souvent obligé de revenir une ou deux 
fois dans la première incision pour compléter la 
section des tissus sous-jacents à la peau. 

Mais il faut couper sans reprise sa peau franchement 
dans toute l'étendue qu'on doit donner à la plaie, 
c'est-à-dire sur une longueur de 2®'» I /2 à 4 centimètres 
selon l'âge, du niveau du cricoïde à un travers de 
doigt au-dessus de la fourchette. 

On étanche vivement le sang; on place au besoin 
quelques pinces hémostatiques. 

Deuxième temps : On incise, sur la ligne médiane, 
la trachée mise à nu au fond de la plaie, comme dans 
le procédé lent et l'on introduit de même la canule. 

Cette introduction pourrait compter pour un troi- 
sième temps. 

Contrôle de la bonne introduction de la canule, — 
La bonne introduction de la canule se manifeste par 
la modification du bruit respiratoire qui prend un 
timbre métallique dit canulaire. 

Une respiration calme, sans suffocation, assure 
encore de la mise en place exacte de l'appareil. 

La preuve du résultat opératoire est fourni par la 
sensation de vent donnée à la main, par la déviation 
GiLLET. — Diphtérie. N^« 
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de la flamme de la bougie, passée devant l'ouverture 
supérieure de la canule. 

L'obturation de cet orifice ramène la dyspnée. 

Si Ton cherche à introduire une plume de coq, 
propre, aseptisée et antiseptisée, manœuvre qu'il faut 
faire avec une certaine circonspection, cet objet ne 
rencontre pas d'obstacle dans le cathétérisme. 

Suture de la plaie, — En général on ne fait pas de 
suture^ mais si la plaie bâille trop, par suite d'une 
incision peu parcimonieuse, on la rétrécit, selon le 
besoin. Un point suffit ordinairement, placé à la par- 
tie inférieure, après la canule en place. 

2^ — Opération sans canule. 

Un chirurgien américain a décrit un procédé de 
trachéotomie qui se termine sans introduction de 
canule. 

Son procédé ne s'est pas vulgarisé. Je n'attirais 
pas sur lui l'attention, s'il ne nous fournissait un 
enseignement pratique, la possibilité de nous passer 
de canule. 

Dans les livres, on parle surtout de ce qui ce passe 
à l'hôpital ou en ville. Dans ces endroits, le chirurgien 
n'a qu'à ordonner pour voir ses exigeances obéies. 
Une perte de temps minime sépare le moment où il 
se décide à intervenir et celui où il peut commencer 
l'opération; les apprêts, en ces temps de téléphone, 
ne menacent pas de s'éterniser. 
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A. la caoxpagQe, loin de toutcentre, le praticien, pris 
à rinxproviste, ne peut laisser asphyxier un enfant 
sous prétexte qu'il n'a pas ce qu'il faut pour opérer. 
Je sais que le médecin prudent ne sortira pas de chez 
lui sans ses instruments, mais il peut ne pas toujours 
traîner avec lui des canules à trachéotomie, quand rien 
ne Vy invite. 

Une opération, dans le genre de celle qu'à proposé 
le pr Addis Emmet (1) de New- York, lui permettra de 
remplir en tous lieux l'indication urgente dictée par 
la sténose laryngée. 

Après avoir incisé la trachée, ce chirurgien se pro- 
pose de maintenir l'ouverture béante. A cet effet, il 
fait à la trachée une perte de substance à l'aide de 
ciseaux courbes. 

Une suture de soie réunit la peau et la trachée de 
chaque côté; un fil d'argent, muni d'un œillet, est 
attaché à chaque suture et fait le tour du cou. 

Ce procédé peut se simplifier encore et, dans un cas 
de pénurie de canule, on pourrait y penser au lieu 
de se croiser les bras devant l'enfant qui étouffe. 

30 _ Choix dn procédé. 

Ce n'est pas tout à fait le hasard, ni les préféren- 
ces personnelles, qui doivent dicter le choix du pro- 



(1) Addis Ehmrt, Irackiotomy wilhoui ttie canula (New-York 
médical Journal^ 1888, 2 juin). 



228 TRACBÉOTOMIE 

cédé, mais les circonstances dans lesquelles a lieu 
rintervention. 

Par rapport à Vopérateur, — Le degré d'expérience 
de Topérateur constitue un premier facteur à mettre 
en ligne de compte. 

Il y aurait folie de la part du médecin novice d'en- 
treprendre une première trachéotomie par le procédé 
brusque, même s'il Ta souvent vu pratiquiée. On croit 
souvent facile ce qu'on voit faire facilement par d'au- 
tres et l'on s'étonne de son inhabileté, lorsqu'on doit 
faire soi-même acte d'opérateur. 

Donc, à moins d'une expérience personnelle suffi- 
sante, on aura de préférence recours aux procédés 
lents qu'au orusquC; c'est-à-dire au rapide ou au lent. 
* Par rapport à V opéré. — L'état du malade peut in- 
fluer sur la détermination à prendre au sujet du 
choix à faire parmi les trois procédés. 

Lorsqu'on est appelé à opérer à la phase d'élection, 
c'est-à-dire avant l'asphyxie, rien ne presse, on doit 
préférer le procédé lent, avec chloroformisation, tout 
au plus le procédé rapide; mais aucune raison ne légi- 
timerait une préférence donnée au procédé "brusque, 
t Forcé d'opérer in extremis^ dans ces cas où Ton 
intervient presque à regret, pour ne pas négliger un 
dernier espoir, on choisira le procédé rapide, sans chlo- 
roforme et, si l'on est sûr de soi, le procédé brusque. 

Les trois procédés usuels de trachéotomie ne s'ex- 
cluent donc pas. Chacun comporte des indications 
spéciales et un emploi spécial. 
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Par rapport au nombre des aides, — Lorsqu'on peut 
disposer d'un nombre d'aides suffisant, il y a tout 
avantage à n'adopter qu'un procédé autre que le brus- 
que et à mettre en usage surtout le lent. 

Seul ou aidé d'une seule personne, le médecin ne 
pourra guère espérer pratiquer que le procédé rapide 
et, s'il a le tour de main nécessaire, le procédé 
brusque. 

4° — Fautes opératoires. 

Longueur ou petitesse de Vincision cutanée. — On 
doit d'avance prévoir la longueur de son incision 
pour le cas particulier, sans cela on risque ou d'aller 
trop loin, ou de s'arrêter trop tôt dans la section de 
la peau. 

Si l'on a été timide, on revient sur l'incision pre- 
mière et on la prolonge; mais on perd du temps et 
on risque de perdre ses points de repère. 

Si l'on a taillé trop largement, on n'a que la res- 
source des points de suture. 

Obliquité de tincision cutanée^ trachéale. — Par 
suite de la position de la main, le talon tourné en 
dehors, on a tendance à faire dévier l'incision vers sa 
droite. 

Aussi fera-t-on sagement de marquer la place de 
son incision à l'encre ou avec Tongle. 

Oblique à la peau, l'incision se reproduit oblique à 
la trachée et l'introduction de la canule en souffre. 
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Mobilisation de la trachée, incision latérale. — Dans 
le procédé lent, un opérateur, trop occupé de bien 
mettre à nu la trachée, se laisse aller à exagérer la 
dissection et donne à droite et à gauche des coups de 
sonde cannelée. Cette destruction des adhérences 
celluleuses de Torgane lui donne une mobilité qui 
lui permet de fuir devant le couteau d'où des inci- 
sions latérales. 

Manque de parallélisme. — Une fausse direction du 
bistouri et la mobilisation de la trachée peuvent empê- 
cher la plaie trachéale de correspondre à la cutanée. 
Ce manque de parallélisme se paie encore au moment 
de mettre la canule. 

Incision trachéale incomplète^ décollement de la mu- 
gueuse. — Si le bistouri, au lieu de pénétrer dans Tin- 
térieur de la trachée s'insinue après la section des car- 
tilages^ entre leur face postérieure et la face profonde 
de la muqueuse, il décolle la membrane mais il n'ou- 
vre pas le conduit. 

Si l'on cherche à placer la canule, le bec de l'appa- 
reil s'engage dans la fg,nsse route (Luc). 

Il faudra penser à cette éventualité de l'intégrité de 
la muqueuse, lorsqu'on n'aura pas entendu le bruit 
canulaire, à moins queTenfant n'asphyxie, ne soit en 
apnée. 

Plaie de la face postérieure de la trachée, ouverture 
de l'œsophage. — Si Ton ne limite pas Tétendue de la 
lame qui dépasse le bout des doigts, on peut perforer 
]a cloison trachéo-œsophagienne. 
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Uae piqûre légère, ne permettant pas le passage des 
aliments vers la trachée, n'entraîne pas d'accident 
(Dauchez), mais lorsque la solution de continuité ouvre 
une voie de pénétration, l'entrée des aliments dans 
les voies aériennes amènent la mort parfois brusque, 
toujours rapide. 

Le procédé en un temps prédispose à cet accident. 

Fausses routes, — D'autres fautes opératoires peu- 
vent retarder l'opération ou rendre sa terminaison 
difficile. Ce sont les fausses routes. 

Fausses routes par U bistouri, — Si l'on ne main- 
tient pas son incision exactement sur la ligne médiane, 
on risque, si cet accident se produit avant d'avoir atteint 
la ligne blanche cervicale^ d'ouvrir l'aponévrose cer- 
vicale superficielle et de passer dans la loge aponé- 
vrotique superficielle, limitée par l'aponévrose super- 
ficielle en dehors et la moyenne en dedans. On pénètre 
aussi sous le slerno-cleido-mastoïdien et si l'on ne 
s'arrête, la dissection peut aller loin dans cette direc- 
tion. 

La fatisse route peut même se produire plutôt et 
s'engager sous la peau même, si l'on a obliqué avant 
même de toucher à l'aponévrose superficielle. 

Si l'on s'égare à droite ou à gauche, lorsqu'on a 
déjà pénétré profondément, avant d'ouvrir la trachée, 
on s'égare au milieu des plexus veineux abondants 
de chaque côté de la ligne médiane, appliqués sur le 
corps thyroïde. ^ 

Cette dernière manœuvre, défectueuse au même 
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titre que les deux autres, entraîne des conséquences 
beaucoup plus fâcheuses, dont la plus grave est l'a- 
bondance de l'hémorragie à laquelle s'ajoute la des- 
truction presque fatale du parallélisme des deux 
plaies, de la cutanée et de la trachéale. D'un côté on 
est inondé par le sang, de l'autre on peine énormé- 
ment à introduire la canule, si encore on y arrive. 

Fausses routes par la canule, — Malgré une bonne 
incision trachéale, mais le plus souvent à cause d'une 
mauvaise, le bec de la canule peut dévier de la voie 
qui l'amène dans la trachée et va se perdre dans les 
tissus péri-lrachéaux. 

Pour éviter cet accident on doit toujours maintenir 
sa canule sur la ligne médiane, ne jamais forcer. En 
tout cas la retirer et mettre le dilatateur, après re- 
cherche de la plaie trachéale. 



VI. — Accidents et complications. 

lo — Accidents pendant la trachéotomie 

Asphyxie, syncope, apnée, — Plus que dans toute 
autre opération, le sujet qu'on trachéotomise peut être 
pris de syncope, même sans chloroformisation, peut 
être même surtout sans chloroformisation. Il en est 
de même de l'apnée. 

C'est pour cette cause qu'il est recommandé de tou- 
jours sauvegarder sa responsabilité. Prévenez les 
parents du danger, sans les effrayer outre mesure. 
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Prenez aussi vos précautions; ayez du vinaigre, de 
Téther, une seringue de Pravaz, des sinapismes, une 
machine électrique, en prévision de tels accidents. 

Faites la respiration artiûcielle, longtemps sans 
désespérer. 

Le procédé de M. V. Laborde, les tractions ryth- 
mées de la langue^ a été mis en pratique avec succès 
par M. Moi/ard (1). 

Obturation de la canule. — Dans un cas O.-G. Pfeif- 
fer (2) s'en est bien trouvé. 

Hémorragies. — On ne s'en préoccupe que lors- 
qu'elles sont abondantes et lorsque Tintroduclion de 
la canule ne les arrête pas. 

La ligature, la compression par une rondelle d'ama- 
dou placée sous la plaque extérieure delà canule, les 
attouchements légers avec un styptique, perchlorure 
de fer, chlorure de zinc, en viendront ordinairement 
à bout. 

2" — Complications consécntives à ropération. 

A. Complications du coté de la plaie. — a) Hémorragies 
secondaires, — Elles indiquentsouvent, lorsqu'elles sont 
tardives, l'apparition de la septicémie ; une antisepsie, 
bien entendue, en diminue sûrement la fréquence. 



(1) MoiZARD, Des tractions rythmées de la langue contre l'as- 
phyxie consécutive à la trachéotomie {Société médicale des hôpi- 
taux, 24 novembre 1893). 

(2) 0. G. PPEippEUf Boston Med, and surg. Joui*na/, aqûtl8R9. 
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Les hémorragies secondaires à la trachéotomie ont 
été bien étudiées dans un mémoire récent dû à 
M. C. Foltanek [de Vienne] (1); nous lui empruntons 
les renseignements suivants : 

Au point de vue chronologique, certaines hémorra- 
gies peuvent se produire peu de temps après l'opéra- 
tion, quelques heures environ, au plus quelques jours : 
ce sont les hémorragies précoces. 

Elles reconnaissent pour origine une hémostase 
incomplète, par défectuosité ou absence des ligatures, 
de petites déchirures du corps thyroïde produites 
pendant les manœuvres opératoires, surtout lorsqu'on 
se sert de crochets. Parfois c'est le retour de la dys- 
pnée, par Taccumulation de fausses membranes, qui 
provoque une augmentation de la pression sanguine 
et rouvre les vaisseaux sectionnés, revenus sur eux- 
mêmes. 

Il est rare que ces hémorragies ne cèdent pas les 
premières à la compression par une canule de Ger- 
suny et le tamponnement de la plaie à Taide d'ama- 
dou antiseptisé ou de gaze iodoformée ou tanno-iodo- 
formée, ou d'ouate au perchlorure de fer ; les secondes 
à Textraction de fausses membranes. 

On peut pratiquer des attouchements avec le per- 
chlorure de fer à 50 0/0 (Hofmokl). 

Le sang provient parfois d'une branche de la veine 

(1) C. FoLTANKK, Vber Blutungen nach Trachéotomie bei Diph- 
tlierUis (Jahrbuch f. Kinder heilkunde. N. F. Bd. xxzui. H. 3, 
février i892, p. 241). 
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thyroïdienne inférieure sectionnée (Foltanek); il peut 
venir d'une des artères Ihyroïdiennes(Voigt) et néces- 
siter la recherche du vaisseau dans la plaie agrandie 
et sa ligature. 

De toutes les hémorragies secondaires, la catégorie 
des hémorragieg éloignées comprend tout un groupe 
d'accidents ordinairement graves. 

M. C. Foltanek les range sous les cinq chefs sui- 
vants : 
1° Diphtérie de la plaie ou phlegmon ; 
2" Ramollissement inflammatoire des parois vascu- 
laires ; 

3° Escare de pression de la canule (Canulende- 
cubitus); 

4° Arrachement de fausse membrane ou de lambeaux 
encore adhérents à la muqueuse trachéale; 
5° Granulations. 

1** Diphtérie de la plaie, phlegmon, abcès, — Lorsque 
l'ulcération diphtérique envahit la plaie, l'agrandit, 
la canule se maintient mal dans une ouverture trop 
large; elle peut être retirée sans crainte. 

Le traitement de cette complication peut se calquer 
sur celui de l'angine. On déterge la plaie, on essai 
d'enlever les fausses membranes sans faire saigner, 
on nettoie les ulcérations avec des tampons d'ouate 
sèche, puis Ton badigeonne le tout avec le sulfo-rési- 
nate phéniqué. 

Dans ce cas, M. Hofmokl applique un pansement 
à l'iodoforme jusqu'à nettoyage complet de la plaie; 
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lorsqu'elle est biea abstergée, il enduit rulcération 
d'un savon légèrement excitant prenez : 

Nitrate d'argent 0,10 gramme 

^'""P'""^ • , I àâ 0,50 - 

Baume de Pérou . . . . ) 



Lanolioe 
Vaseline 



|àâ 15,00 — 



D'après M. C. Foltaneck (1), il ne faudrait pas con- 
fondre la diphtérie vraie de la plaie avec des processus 
pseudo-membraneux qui n'ont rien à voir avec la 
diphtérie, ni au point de vue anatomo-pathologique, 
ni au point de vue bactériologique. 

La diphtérip vraie serait même assez rare, puisque 
sur neuf cent cinquante-troistrachéotomies pratiquées 
au St-Annen-Kinderspital à Vienne, on n'en a pas 
observé un seul cas. Les examens microbiologiques, 
effectués par le D*" Kolisko, n'ont jamais décelé le ba- 
cille de LOffler. Beaucoup de cas, étiquetés diphtérie 
de la plaie, doivent être rangés dans les processus 
phlegmoneux; la possibilité des angines pseudo-mem- 
braneuses non diphtériques nous font présumer que 
ces productions sont probablement, comme dans la 
gorge, sous la dépendance d'autres micro -organismes 
fibrinogènes, et en particulier du streptocoque^ peut- 
être aussi des staphylocoques. 

C'est surtout à J'hôpital, lorsque un grand roule- 
ment de malades a maintenu les lits occupés de longs 
mois sans relâche, en hiver et au printemps, par suite 

(i) Jahrhuch fur Kinderheilk,, 1892, p. 29. 
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du renouvellement insuffisant de l'air, qu'on observe 
cette complication. 

Elle est annoncée par l'élévation de la température 
la décoloration en jaune grisâtre, la sécheresse de la 
plaie, le noircissement de la canule d'argent, la rou- 
geur des bords de la plaie, leur infiltration, leur indu- 
ration, Tapparition de bulles tout autour. 

Le tout peut parfois se développer déjà vint-quatre 
heures après l'opération ou bien attendre pour pa- 
raître plusieurs jours, pendant lesquels on ne note 
rien d'insolite; mais les phénomènes une fois com- 
mencés marchent vite, l'œdème gagne parfois jusqu'au 
sternum et au delà. 

A la suite de ces infiltrations phlegmoneuses de la 
plaie, il n'est pas rare d'observer des hémorragies 
par érosion des vaisseaux, tels les faits consignés par 
Krônlein, R. Jenny, Guterbock, Steiner, Ganghofner, 
Gussenbauer, Gnàndinger. 

Tantôt c'est une branche artérielle ouverte sans 
qu'on puisse toujours relrouver le point ulcéré [Zim- 
merlin] (1), l'artère innominée (G. Foltaneck), des 
branches de l'artère thyroïdienne, et de la thyroï- 
dienne inférieure gauches (C. Foltaneck), tantôt c'est 
une veine qui a été atteinte, la veine jugulaire anté- 
rieure gauche, une branche de la veine thyroïdienne 
supérieure gauche (Zimmerlin), le tronc veineux iniio- 
miné [Schiele] (2). 

(1) Zimmerlin, Jahrbuch fur Kinderhei/k., B.d., xix. 

(2) Maas, Uber den Blulsturz nach Trachéotomie (Deutsche 
Zeiiung far Chirurgie, Bd. xxi, p. 3i7). 
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Le vaisseau lésé siège en pleine infiltration phleg- 
moneuse qui, partie de la plaie, fuse vers le mé- 
diastin. Parfois l'infection semble procéder de dedans 
en dehors et provenir de la trachée d'où elle se pro- 
page au tissu cellulaire prétrachéal. D'une perte de 
substance de ce conduit la dissection conduit dans un 
trajet qui va rencontrer le vaisseau, cause de l'hé- 
morragie (C. Foltaneck). 

L'hémorragie entraîne souvent, par sa soudaineté 
et son abondance, la mort du sujet; elle peut aussi 
souvent n'être pas fatale, par le fait de la perte san- 
guine, mais l'infection emporte un peu plus tard le 
sujet sept fois sur huit environ, par pneumonie sur- 
tout, bronchite capillaire, ou septicémie (Foltaneck). 
La gravité des hémorragies secondaires n'a pas 
échappée jadis aux chirurgiens, lorsqu'ils ignoraient 
l'antisepsie et cette notion pronostique demeure tou- 
jours classique et vraie. 

2° Ramollissement des parois vasculaires . — Dans 
quelques observations (Maas, Foltaneck), les vaisseaux 
se rompent par suite de l'altération inflammatoire de 
leurs parois au contact d'un foyer purulent comme 
l'ont démontré M. Charles Monod(l) et M. Gulerbock{2). 
C'est d'abord la tunique moyenne qui disparaît, puis 



(1) Ch. Monod, De la perforation des artères au contact des 
foyers purulents ou inflammatoires [Bulletin et mémoires de la 
Société de chirurgie^ 1883). 

^2) GoTERBOCK, Vber Abcessblutungen grôsserer Gefàssiàmme 
{Zeitschrift fur Chirurgie, Bd. xxiv) . 



ACaDENTS ET COMPLICATIONS 239 

riaterne qui cède. C'est dans ces conditions qu'on a 
pu trouver des lésions de rartère innominée. 

3o Ulcération de la trachée ou escare de décubitus (1). 
— Malgré les modifications apportées à la courbure 
des canules et le soin dans leur choix, il arrive quel- 
quefois que le tube externe vient buter en arrière par 
la portion postérieure de son extrémité inférieure sur 
la partie postérieure de la trachée et y provoque des 
pertes de subtance plus ou moins profondes, depuis 
la simple érosion de la muqueuse jusqu'à sa destruc- 
tion et la perforation possible de la paroi trachéo- 
œsophagienne. 

A ces lésions plus ou moins destructives correspon- 
dent des hémorragies plus ou moins abondantes, 
depuis le plus simple suintement sanguin jusqu'à 
l'hémorragie foudroyante. 

Parfois c'est l'ouverture de la canule à soupape qui 
sectionne les tissus; le plus souvent c'est la face infé- 
rieure de la canule qui vient comprimer la trachée 
au niveau de sa paroi antérieure et la détruire sur une 
étendue variable. 

11 n'y a pas de rapport constant à établir entre la 
grandeur de la perte de substance et le séjour plus 



(1) Bibliographie des escares de décubitus : Barthbz et Roobr, 
1859; KôNio, Lehrbuch der speciellen Chii'urgie; Trendelbnburo, 
Handbuch der Kinderkrankeilen von Gerhardl, Archiv f. kl. 
Chirurgie^ Ed. xiu; Kôrte, Archiv, f, kl. Chirurgie, B.d. xxiv; 
Bataille, Progrès médical, n" 48; GanohoFiNEr, Prager med, 
Wochenschnft, 1889, n» 16-175 ; Bell, John Wood, Schnebvoot, 
Fruhwald, Jahrbuch f, Kinder heilkunde, Bd. ïxiii. 



. t 
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OU moins long de la canule, puisque certains sujets 
conservent celle-ci toute leur vie sans accident aucun 
de ce chef. 

Les rapports anatomiques de la trachée avec l'ar- 
tère brachio-céphalique font prévoir la lésion de ce 
vaisseau de préférence à tout autre. 

L'escare de la trachée provoque une infiltration 
dans les tissus prétrachéaux et la perforation du 
vaisseau plus ou moins altéré^ une fois même Taltéra- 
tion de l'altère aboutit d'abord à un anévrisme sur 
lequel se fît l'ouverture (1). 

M. Foltaneck adonné, pour juger de la fréquence de 
l'escarre de pression, la statistique suivante : 

Bataille ,2), sar 33 autopsies d'enfants trachéoto misés : 6 fois 
Bloch --30 — — i6 — 

R. Jenny — 82 — — 13 — 

Engelmann — 104 — — 25 — 

Foltaneck — 200 — — 46 — 

449 — — 106 

Ce qui donne une proportion de 23, 6 0/0. 

Le diagnostic des escarres de pression a son impor- 
tance, parce qu'on peut éviter les accidents lorsqu'on 
est mis de bonne heure sur la voie. 

C'est au début une toux avec expectoration, soit san- 
guignolante, soit purement sanguine. La canule revient 
teintée de sang à son extrémité inférieure, parfois le 
cylindre d'argent porte des lâches noires de sulfura- 
tion. 

(1) FrOhwald, Jahrbuch fUr Kinderheilkunde^ Bd. xxni. 

(2) Bataille, Progrès médical, n® 48. 
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Le sujet se plaint de douleur à la partie iaférieure 
du cou au niveau de la paroi antérieure de la tra- 
chée lorsqu'il étend la tête ou lorsqu'il avale. 

¥ Arrachement de fausses membranes ou de lambeaux 
adhérents. — Les hémorragies de cette origine ont 
rarement grande importance, malgré Tavis de Jenny. 
M, Foltaneck, sur un grand nombre de trachéotomies, 
n'en a observé que deux cas : Tun mortel à la suite 
d'une escarre de la muqueuse trachéale; l'autre, suivi 
de guérison, à la suite de l'expectoration d'une fausse 
membrane. 

5° Granulations, — Les bourgeons charnus de la 
plaie ne donnent, en général, lieu qu'à des suintements 
sanguins, sans grandes conséquences habituelles. 

Il arrive, lorsqu'on emploie la canule à soupape, 
que l'appareil, insuffisamment enfoncé, fait office de 
guillotine et sectionne lejs granulations inflammatoires 
par le bord plus ou moins tranchant de sa fenêtre, 
au niveau de l'angle supérieur de la plaie. 

Traitement des hémorragies secondaires. — En dehors 
de l'hémorragie foudroyante qui ne donne pas le 
temps de tenter une intervention thérapeutique, on 
peut, dans une certaine mesure, parer au plus pressé, 
arrêter l'écoulement du sang et l'empêcher de pénétrer 
dans les voies aériennes. 

La conduite à tenir diffère selon qu'on se trouve en 
présence d'une hémorragie d'origine extra-trachéale, 
ou d'une hémorragie d'origine intra-trachéale. 

Hémoi^agies extra -trachéales. ^ L'intervention 
GiLLBT. — Diphtérie. '^^ 
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aura d'autant plus de chance d'être couronnée de suc- 
cès que Thémorragie sera moindre et surtout que le 
vaisseau lésé sera plus petit. 

On cherchera à établir une compression au niveau 
de la plaie. Pour y parvenir on peut recourir soit à la 
canule en entonnoir de Gersuny, soit à la canule tam- 
pon de Trendelenburg. 

Mais on est souvent pris au dépourvu et le danger 
pressant cend ingénieux. M. Foltaneck conseille une 
méthode simple et pratique : il enroule autour de la 
canule externe ordinaire sur une étendue d'un travers 
de doigt une bandelette de gaze au tanin et à Tiodo- 
forme de 20 centimètres environ. Le bourrelet, for- 
tement appuyé sur les bords de la plaie, arrête l'écou- 
lement sanguin. 

Cette méthode peut subir bien des variantes, et la 
gaze au tanin et à Tiodoforme, peu vulgarisée en 
France, pourra se remplacer par tout autre étoffe à 
pansement ou par une rondelle d'amadou bien anti- 
septisé. Le meilleur amadou antiseptique se prépare 
en le faisant séjourner dans l'étheriodoformé à 100/0. 

Le premier danger passé on pourra, avec toutes les 
précautions possibles et selon les indications spéciales, 
essayer une intervention chirurgicale plus directe sur 
le vaisseau soupçonné lésé. 

Parfois on pourra faciliter la compression, en ser- 
lant la plaie contre la canule par un point de suture. 

Hémorragies inlr a- trachéales. — Au moindre soup- 
çon d'hémorragie venant de la trachée, on doit en 
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prévenir Taggravation ou le retour. L'indication pre- 
mière se remplit par Tablation immédiate de la 
canule. 

Si l'opéré respire convenablement sans l'appareil, 
on peut s'en tenir là; dans le cas contraire on rem- 
place la canule enlevée par une autre plus courte ou 
d'un autre modèle; de la canule de Trousseau on passe 
à celle de Durham. 

Une fois le malade calmé, on cherchera à retirer le 
sang tombé dans les bronches, par l'aspiration. 

Des petites doses de morphine, selon Tâge, éviteront 
les accès de toux. 

b) Emphysème. — L'épanchement de gaz sous la 
peau tient à l'absence de parallélisme de la plaie 
cutanée et de la plaie trachéale. Cette disposition 
permet à l'air de s'infiltrer dans le tissu cellulaire 
sous-cutanée. 

Plus rare l'emphysème du médiastin, comme dans 
un cas rapporté par M. le D'GefTrier (1). L'enfant, une 
petite lîlle de trois ans, est opérée du croup par la 
trachéotomie. Une incision trop petite oblige à dé- 
ployer une certaine force pour introduire la canule. 
L'examen de l'opérée fait constater une crépitation 
fine à chaque systole^ des bruits vasculaires à ren- 
forcement systolique II est à présumer qu'il y a eu 
décollement de l'aponévrose et pénétration de l'air. 
Les tentatives d'ablations de la canule s'accompagnent 

^1) Geffribr, Note sur deux cas de complication rares du croup. 
Orléans, 1888. 
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de spasmes; plus lard, il se fait de la paralysie diph' 
lérique. 

c) Gangrène, — Cette complication se montre assez 
rarement. ~ On la reconnaît à la couleur de la ca- 
nule qui noircit. 

B. Complications a distance. — a) Bronchopneu- 
monie. — C'est un des écueils de la trachéotomie. 

On peut essayer de s'opposer à ces infections se- 
condaires en injectant, quotidiennement, dans la ca- 
nule 1 centimètre cube d'huile mentholée à 4 0/0. 

b) Diphtérie bronchique. — Sa fréquence est variable. 

c) Péricardite purulente, — On ne rencontre qu'ex- 
ceptionnellement cette complication et presque tou- 
jours le diagnostic reste douteux ou même n'est pas 
fait. C'est ainsi qu'un sujet, porteur d'un gonflement 
du corps thyroïde, opéré de trachéotomie avec admi- 
nistration de chloroforme, par M. le D' Geffrier (1), 
présente subitement de la cyanose blanche et une 
menace de syncope. On pense à une paralysie du dia- 
phragme. A l'autopsie, le péricarde contient du pus. 

d) Pneumorragies. — A côté des hémorragies plus 
ou moins locales, on a rencontré des cas où le sang, 
suffisamment abondant pour amener parfois la mort 
en quelques minutes, viendrait du poumon ou des 
bronches. 11 ne s'agissait pas d'hémoptysie d'origine 
tuberculeuse, mais de véritables pneumorragies ou 
bronchorragies. 

(i) Ibid. 
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Le mécanisme de ces hémorragies, d'après Reimer, 
serait le suivant : sous linfluence de l'énorme aug- 
mentation de la pression sanguine produite pour la 
dyspnée dans les capillaires pulmonaires, les vais- 
seaux se rompent, mal soutenus par un parenchyme 
ramolli. 

La fréquence de ces accidents a été noté dans une 
série de cent trachéotomies, sur lesquelles M™* la 
comtesse Vilma Hugorinai, dans sa thèse inaugurale 
soutenue à Zurich, a compté quatre pneumorragies, 
respectivement trois, cinq, sept, huit jours après l'o- 
pération. Il y eu une seule mort. Trois des enfants 
avaient de la diphtérie de la plaie. 

A Tautopsie, à côté du sang coagulé qui remplit 
Tarbre aérien, on peut ne trouver aucune lésion (Rei- 
mer, Foltaneck) ou bien des infarctus ou des ecchy- 
moses de la muqueuse bronchiques (Reimer), parfois 
seulement de la broncho-pneumonie (Maas). 

D'après M. C. Foltaneck, le sang n'aurait pas le 
poumon pour origine, mais des vaisseaux, des veines 
en particulier, seulement érodées, que la pression 
rend béantes et qu'on retrouve difficilement à Tau- 
topsie, lorsqu'elles sont vides de sang. Cette opinion 
est basée sur l'absence de dyspnée chez un certain 
nombre de sujets, sur la coexistence de complication 
inflammatoire du côté de la plaie. 

C. Prophylaxie des complications septiques. — Bien 
que nous soyons armés dans une certaine limite contre 
les complications septiques qui peuvent évoluer consé- 
GiLLET. — Diphtérie. W. 



■Il' 



246 TRACHÉOTOMIE 

cutivementà la trachéotomie, nous avons une action 
beaucoup plus grande par la prophylaxie. Si nous 
avons de la peine à guérir, nous pouvons le plus sou- 
vent prévenir. 

Le malade porte en lui certaines causes d'infection, 
les différents ustensiles en renferment d'autres. 

La désinfection du malade, intrus et extra, nous met à 
Tabri des premières, celle des objets divers, instru- 
ments, pansements, évitent les secondes. Nous avons 
indiqué, aux soins préliminaires ou consécutifs, la con- 
duite à tenir pour arriver à ce résultat. 

Mais un point particulier mérite une attention toute 
spéciale, c'est le local, salle d'hôpital ou chambre de 
malade particulier. 

Tous les médecins d'enfants s'accordent aujourd'hui 
pour demander aux administrations hospitalières, non 
seulement Visolement des malades contagieux loin de 
ceux qui ne le son pas, mais encore la séparation des 
contagieux avec complications des contagieux sans 
complications. 

Les sujets qui n'ont qu'une diphtérie bénigne ne 
doivent pas séjourner au milieu d'enfants atteints de 
diphtérie grave. Cette règle s'applique à toutes les 
maladies infectieuses. 

Comme on ne peut, malgré tout, prévenir absolu- 
ment ainsi toute complication, il faut disposer d'un 
nombre de salles de rechange suffisant pour pouvoir 
évacuer ou isoler tels ou tels malades suspects, pour 
pouvoir faire désinfecter une salle où s'est produit 
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un cas compliqué après la quarantaine imposée. 

Gomme en ville, on doit pouvoir, à l'hôpital, chan- 
ger les opérés de pièces. 

En ville comme à Thôpital, on devra veiller à 
éviter l'encombrement de la chambre, comme de la 
salle. On bannira tout objet inutile, nuisible par la 
place qu'il tient et Tair qu'il enlève, dangereux par le 
rôle de porte-contage qu'il peut jouer. Donc près du 
malade que le strict nécessaire des objets à son usage. 

Dessèchement des mucosités, — Dans un long mé- 
moire à la Société des sciences médicales de Lille, 
M. Delassus à insisté sur le danger que peut en- 
traîner le dessèchement des mucosités. 

Cet accident, véritable thrombose de la canule ^ 
aboutit à la formation d'un bouchon à l'extrémité du 
tube. 

Pour le prévenir, cet auteur recommande Thumi- 
diOcation de l'air chaud, les vaporisations, qu'il pré- 
fère aux compresses. Pour y remédier, il emploie les 
titillations avec la barbe de plume aseptisée et, d'après 
Archambault, les instillations d'eau ou de solutions 
alcalines ou boriques dans la trachée. 



VU. — Soins consécutifiB à la trachéotomie. 



Il ne suffît pas de faire preuve de dextérité opéra- 

(1) Delassus, Obstruction de la trachée après la trachéotomie 
{Bulletin médical du Nord, avril-inai 1885). 
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foire pour guérir ses trachéotomisés, il faut leur pro- 
diguer des soins consécutifs. Trousseau a longuement 
insisté sur leur nécessité. 

Une partie de ces soins visent l'état général et celui 
de la gorge, l'autre regarde le traitement de la plaie 
opératoire. L'une et l'autre ne se cèdent rien en im- 
portance. 

1. — Soins immédiats. 

L'opération complètement terminée, la canule bien 
en place et fixée, le pansement régulièrement appli- 
qué, l'enfant réveillé du chloroforme, la respiration 
se faisant bien, on donne à boire au sujet une boisson 
excitante, thé vert sucré, grog chaud, punch, café, 
vindeBagnols, Champagne peumousseux,ouquelques 
cuillerées d'une potion à la fois alcoolique et addi- 
tionnée d'un médicament tonique, potion cordiale du 
Codex, préparation à l'extrait de quinquina ou à la 
kola, selon les préférences présumées de l'enfant. On 
fera bien de penser à faire tenir cette boisson toute 
prête, avant l'opération^ pour ne subir aucun retard 
du fait de sa préparation. 

Si le sujet s'y prête, si la chloroformisation n'a pas 
laissé d'état nauséeux, on en profitera pour donner un 
peu de lait, un lait de poule. Dans les premiers jours 
on s'en tient à ces aliments liquides et à un peu de jus 
de viande. Vers le troisième ou quatrième jour on 
peut donner de la nourriture solide. Un aliment répa- 
teur, bien accepté des enfants, est le sabayon au vin 
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blanc, composé de jaunes d'œufs, sucre et vin blanc. 
Une glace ou un sorbet au jus de viande convient 
aussi parfaitement. Ceci fait, on aura garde de tour- 
menter plus longtemps l'opéré et de Taccabler de pré- 
venances hors de propos, surtout pas de scènes émou- 
vantes devant le petit opéré. Il a besoin d'un calme 
réparateur. 

Atmosphère chaudcy humide, — On éloignera de la 
chambre toutes les personnes inutiles; on fera le 
plus grand silence; on assurera à la pièce une bonne 
ventilation^ un abondant renouvellement d'oxygène ; 
au besoin, on ouvrira un ballon de ce gaz, l'ozone 
aurait aussi quelque avantage (Donatien Labbé). Une 
température de 16* centigrades sans trop dépasser IS'*. 
L'air sera non seulement renouvelé, mais maintenu 
humide. 

2» —^Vaporisations. 

Dans certains hôpftaux étrangers, comme je l'ai vu 
fonctionner à Berlin dans le service du D' Ad. Ba- 
ginski, à l'hôpital de l'empereur et de l'impératrice Fré- 
déric, comme M. le D' Monti le fait à la Policlinique 
de Vienne, entre autres, un tuyau distribue la vapeur 
au niveau de la tète de chaque lit et permet de diriger 
le jet vers l'opéré et d'entretenir une atmosphère 
chargée d'humidité dans la salle. 

On obtient un résultat analogue en tenant sous 
pression un spray. A la pulvérisation d'eau, quel que 
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soit son origine, on peut très avantageusement join- 
dre la vaporisation de produits antiseptiques, acide 
phénique, créosote, thymol, etc. 

M. Hofmokl (de Vienne) emploie (1) une des solu- 
tions suivantes : chlorure de sodium à 0,6 0/0, acide 
phénique à 1 0/0, acide salycylique à 1/300, acide bo- 
rique à 1 0/0, sublime à i/5000. 

Pendant ces inhalations^ on protège les yeux, le 
menton et le tronc, pour éviter de les mouiller. 

On tient Tenfant à une distance de 30 à 40 centi- 
mètres, de Tappareil, la canule interne enlevée et on 
le fait respirer à la fois par la trachée et par le nez 
ou la bouche, environ un quart d'heure, à un inter- 
valle d'une heure ou deux, selon l'indication. 

On peut, comme M. Hutinel, faire verser toutes les 
trois heures, dans des casseroles pleines d'eau chauf- 
fées sur un fourneau de cuisine, une cuillerée à bouche 
du mélange suivant : 

Acide phénique 280 grammes 

Acide salicylique 56 — 

Acide benzoïque 112 — 

Alcool par 468 — 

Notre maître, le D"^ A. Sevestre (2), continue, à Trous- 
seau, la pratique que nous l'avons vu mettre en œuvre 
à l'hospice des Enfants assistés; il fait évaporer ou 

(1) HoFAiOKL, Uber die chirurgische Nachbehandlung bei Laryn- 
go-und Trachéotomie (Cenlralblalt fUr die gesammte Thérapie^ xi, 
juillet-août 1893. — H. viï, p. 385 et vin, p. 449). 

(2) A. Sevestrr, Éludes de clinique infantile (hospice des eo- 
fdnls assistés, 1885-1889), Progrès médical, 1890, tirage à part, 

. 167. 
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pulvériser, près du malade, une solution composée, 
presque toujours ainsi formulée : 

Acide thymique 5 grammes 

Acide phénique 20 — 

Alcool 100 — 

Eau dislillée 875 — 

Le vinaigre de Pennés, dilué, en pulvérisations, 
provoque facilement la toux; si l'on veut obtenir ce 
résultat, il pourra rendre des services en facilitant 
le rejet des sécrétions qui auraient tendance à s'accu- 
muler dans la trachée. 

Même en dehors des hôpitaux, même en dehors de 
la clientèle riche des villes, on peut, chez les pauvres 
comme à la campagne, remplir la même indication en 
empruntant la méthode de M. le D' J. Simon. Dans un 
plat en fer-blanc,~placé sur une lampe à alcool ou un 
réchaud, on fait évaporer de Teau dans laquelle trem- 
pent des feuilles d'eucalyptus. 

On peut aussi ordonner de venir toutes les heures 
verser dans un plat une bouillote d'eau bouillante, 
dans lequel on jette quelques gouttes d'un mélange 
d'essence de térébenthine et d'essence d'eucalyptus et 
de placer le récipient près du lit où repose l'enfant. 

L'évaporation de ces essences peut se faire sur un 
linge, sur du papier à filtre, ou sur un morceau de 
brique ou un porolithe, chauffés par la vapeur d'eau 
ou directement par une lampe à alcool. 

Dans les petits ménages, on peut recommander, 
l'hiver, avec tout avantage, de maintenir en perms 
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neace sur le poêle une terrine pleinejd'eau, additionnée 
d'un peu de vinaigre ou d'acide phénique. 

Mais dans cette crainte de la sécheresse de Tair, il 
ne faut rien pousser à Texcès et ne pas plonger le 
trachéotomisé dans un bain de vapeur (Hofmokl). 

Dans la chambre^ ni tenture, ni encombrement 
d'objets; au lit, pas de rideau qui gênent la ventila- 
tion. Ce ne sont pas seulement des nids à poussière, 
mais des nids à microbes. 

L'enfant sera couché la tête haute; lorsqu'on en 
aura la possibilité, on disposera de deux chambres, 
on aérera et nettoiera Tune, tandis que l'opéré repo- 
sera dans Tautre. Il y aurait intérêt pour le patient 
à faire se changement de local fréquemment, toutes 
les trois heures, par exemple (Foltaneck). 

Le tronc relevé, plutôt assis que couché, le sujet 
ne sera pas surchargé de couvertures qui entrave- 
raient le libre jeu des mouvements respiratoires. 

30 — Alimentation. 

Ces conditions remplies, on ne négligera pas l'ali- 
mentation. De ce côté on éprouvera peu de difficultés, 
sauf peut-être dans la crico-trachéotomie, après la- 
quelle il n'est pas exceptionnel d'observer un certain 
degré de dysphagie, qui ne va jamais cependant 
jusqu'à l'impossibilité. 

Certaines positions facilitent la déglution, il faudra 
les observer et les mettre en pratique. Dans le cas 



SOIiXS CONSÉCUTIFS A LA TRACHÉOTOMIE 253 

OÙ l'enfant ne se prêterait pas à ralimentalion par la 
bouche, on recourra, sans perdre de temps en tergi- 
versations, au gavage. L'introduction du tube par la 
bouche demandera souvent plus de bonne volonté 
qu'on ne peut en attendre d'un enfant. On se servira 
de la voie nasale, comme le recommande M. de Saint- 
Germain. Une sonde molle, en caoutchouc rouge, 
no 14 à 16, selon l'âge, pénétre facilement des fosses 
nasales dans lœsophage. Le gavage peut même se 
pratiquer sans sonde, d'après le procédé de M. Saint- 
Philippe (de Bordeaux). On verse directement, à la 
cuiller, les aliments liquides dans une des narines de 
Tenfant couché la tête horizontale. 

Au besoin même, vue l'importance extrême d'une 
alimentation sérieuse, on aura recours aux lavements 
nutritifs. 

L'alimentation assurée, il ne faut pas perdre de vue 
le traitement de la gorge. L'opération n'autorise pas à 
le négliger. 

Quoiqu'onait pu penser que la non-utilisation des pre- 
mières voies respiratoires, en supprimant la fonction, 
diminuait d'autant l'irritation des organes et partant 
l'appeldu processus pathologique, ou que l'absence du 
passage de l'air ait uneinQuence sur le bacille diphté- 
rique, être aérobie, lapullulation possible et réelle des 
fausses membranes nous commande de continuer les 
attouchements, les lavages ouïes irrigations commede- 
vant. C'est un point qu'à tort on oublie souvent, l'atten- 
tion tout entière accaparée par les soins de roçéra.t.v<^Ks.. 
CiLLET. — Diphtérie. '^'^ 
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40 — Premier pansement. 

Il y a deux manières d'appliquer le premier panse- 
ment à la suite de la trachéotomie. 

On peut, comme on l'a conseillé (H. Barbier), placer 
tout de la fois la canule et le premier pansement. A 
cet effet, on dispose six doubles de gaze aseptique, 
boriquée ou salolée, recouvrant le cou dans ces deux 
tiers antérieurs sur une étendue de trois à quatre 
travers de doigt au-dessus et au-dessous de la plaie, 
et un morceau de taffetas gommé plus large que les 
pièces de pansement et plus long en bas qu'en haut, 
afin de le protéger de la souillure par les mucosités 
issues de la canule. 

Un trou central, pratiqué aux ciseaux, donne entrée 
à la canule. 

On prépare tout cet appareil à l'avance; on l'im- 
prègne, au tour de l'ouverture, de vaseline antiseptique 
ou de sulfo-ricinate phéniqué. On prend le tout en main 
au moment de l'introduction de la canule et l'on met 
en place, d'un même mouvement, le pansement et la ca- 
nule. On noue les cordons derrière la nuque et l'on 
entoure le cou d'une couche triple de gaze antisep- 
tique, boriquée, salolée, phéniquée, etc., en forme de 
cravate maintenue par une épingle de nourrice. 

Dans une seconde pratique on place d'abord la ca- 
nule seule, toute nue ou seulement munie du taffetas 
ciré et de ses cordons. Le sang souille souvent ces 
pièces; il y aurait peut-être avantage, si l'on ne met 
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pas le pansement avec la canule, de laisser cette der- 
nière sans rien. 

Lorsqu'on pose le pansement séparément, on peut 
faire un poudrage de la plaie et de ses environs avec 
de riodoforme, du salol, du dermatol, etc., ou prati- 
quer une onction avec une vaseline antiseptique ou 
le sulfo-ricinate phéniqué. 

Dans la poudre composée suivante, dont la formule 
est due à M. J. -Lucas Championnière, Todeur de Tio- 
doforme se trouve un peu masquée. 

lodoforme \ 

Poudre de benjoin f 

Pondre de quinquina ( 

Carbonate de magnésie ^ 

Essence d'eucalyptus q. s. 

On peut seulement reprocher à cette préparation sa 
couleur brunâtre, d'aspect un peu sale. C'est un détail 
sans importance, vue la valeur antiseptique de cette 
poudre composée. 

Incorporé à de la vaseline, on obtient avec ce mé- 
lange une bonne pommade antiseptique. 

Les pièces de pansement se composent soit de doubles 
de gaz antiseptique, de morceaux de lint ou, à leur 
défaut, de tarlatane, de linge fîn, bouillis et imprégnés 
d'une solution antiseptique quelconque, acide phé- 
niqué, acide borique, microcidine, phénosalyl, etc., 
sauf le sublimé qui altérerait la canule de métal. 

A Touverture centrale, au niveau de la canule, il faut 
ajouter une incision oblique qui permet de passer le 
pansement à cheval sur le tube eiil^mvit. 
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Tandis que rincision de la gaze ou du lint est pla- 
cée en bas, celle du taffetas ciré regarde en haut et 
les bords s'imbriquent pour garantir plus efflcace- 
ment les plans sous-jacents par ralternement des 
fentes. 

Pour maintenir le tout, on attachera les cordons 
de la canule. Ces cordons seront choisis le plus large 
possible, puisqu'ils ont à remplir le rôle de bande. 

Cravate. — 11 est assez habituel de protéger la ca- 
nule contre l'entrée de Tair par une cravate, faite 
de gaze antiseptique pliée en double ou en triple ou de 
fine mousseline désapprétée, bouillie et humectée 
d'une solution antiseptique. 

M. Hofmokl s'oppose à cette pratique sous prétexte 
que les mucosités retenues ou desséchées peuvent de- 
venir la source de danger, d'infection ou d'obstruction. 

Si les remarques du chirurgien viennois ne con- 
vainquent pas de la nécessité de supprimer radicale- 
ment, comme il le fait, la barrière protective, il nous 
invite à surveiller de près cette annexe du pansenxent 
et de la changer aussitôt qu'elle est salie. 

50 — Ghangamaiit du premier pansement. 

Si l'on a mis le premier pansement en même temps 

que la canule^ on doit songer à le remplacer au bout 

de dix heures environ. Il serait imprudent de le laisser 

plus longtemps, souillé qu'il est par le sang qu'il a dû 

essuyer au moment de sa mise en place. 
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SiTonn^a procédé au pansement qu'en second lieu, 
on pourra retarder de quelques heures, au besoin ne 
faire le changement qu'au bout de vingt-quatre 
heures. 

L'enlèvement de la canule n'est pas nécessaire; 
avec le deuxième mode de pansement, Tincision des 
pièces permet de retirer la gaze et le taffetas ; avec 
le premier on est obligé de donner un coup de ciseaux 
qui ouvre les divers plans jusqu'à la canule. 

Mais, si l'on ne retire pas entièrement la canule, 
on est obligé de l'amener un peu en avant, pour faci- 
liter le nettoyage des bords de la plaie et de la peau 
du cou. 

Rien de bien spécial dans la manière de procéder. 
Doucement, avec des tampons d'ouate hydrophile, 
portés au bout des doigts ou d'une pince, imbibés 
d'une solution antiseptique, on nettoie la plaie et ses 
environs, et quand tout est bien propre, on met un 
pansement en tout semblable au premier. 

6^ — Pansements consécutifs. 

En général, on change le pansement toutes les 
vingt-quatre heures. 

S'il n'y a aucune raison majeure, on conserve jus- 
qu'à la fin le genre de pansement adopté. 

Chez les très jeunes enfants, il faut se méfier de 
certaines substances comme l'acide phénique ou même 
riodoforme; on leur préférera le salol, l'acide borique, 
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ce dernier un peu faible cependant comme antisep- 
tique. 

70 ^ Soins de la canule. 

Nettoyage de la canule interne, — On ne peut fixer 
les intervalles qui sépareront les divers nettoyages de 
la canule interne. On ne peut donner trop de soin à 
son bon entretien. 

On apprendra aux personnes chargées de veiller 
Topéré à ne pas méconnaître les indications de ce 
nettoyage. 

A moins d'impossibilité, on devra s'efforcer d'avoir 
une seconde canule interne à sa disposition; comme 
il faut aussi avoir une seconde canule externe, on de- 
vra donc se procurer une canule de rechange. 

Tandis qu'une des deux canules est en place sur le 
sujet, l'autre est nettoyée, soumise à Tébullition et 
séjourne dans une solution phéniquée au vingtième 
ou mieux boriquée saturée crainte d'intoxication, 
jusqu'au moment de servir. 

On doit recommander cette manière de remplacer 
une canule interne souillée par une autre, tenue en 
état d'asepsie rigoureuse et même d'antisepsie. 

Au contraire, un nettoyage extemporané, quelque 
minutieusement qu'on l'exécute, fait courir le risque 
d'une stérilisation insuffisante. 

11 faut presque condamner les égoupillônages, les 
débourrages, opérés sur lacanule en place. Quels que 
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soient les objets employés, barbe de plume ou autres, 
on n'est jamais sûr, même après les avoir fait passer 
à l'étuve ou dans une solution de sublimé, qu'on ne 
les a pas laisser ensuite traîner sur un meuble. 

Les personnes inexpérimentées peuvent de plus s'en 
servir d'une façon intempestive et produir des lésions 
de la muqueuse trachéale. 

M. K. Roser (1) recommande de cathétériser et de 
gratter la trachée avecune sonde uréthrale munie d'an- 
neaux. Cette pratique demande beaucoup de prudence. 

M. Guelpa a propose de faire des irrigations intra- 
chéales, le sujet placé la tête déclive. 

Pre^nier changement de la canule externe* — Date : 
L'intervalle entre l'opération et le premier change- 
ment de la canule interne varie selon les circonstances 
et aussi selon les auteurs. 

Dans le procédé proposé par M. H. Barbier, on peut 
changer la canule en même temps que le premier 
pansement, c'est-à-dire au bout de 10 heures. 

On a, d'autre part, adopté vingt-quatre à trente 
heures (Hofmokl), quarante-huit heures, même trois 
jours et plus (Picot et d'Espine), 

On doit procéder à. ce changement avec toutes 
sortes de précautions et de délicatesse de doigté. 
Avant toute manœuvre, on apprêtera une seconde ca- 
nule et même deux canules, une d'un numéro supé- 
rieur, une de même numéro,. 4ans des conditions 

(1) K. RosBR Zur Nachbehandlung Tracheotomisler [Deutsche 
mêd. Wochenschrift, 1888 n» 7). 
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d'asepsie et d'antisepsie requises, graissées de vase- 
line, munies du pansement, un dilatateur ou des cro- 
chets mousses. Tout doit être prêt, car on ne sait 
comment se comportera le malade privé de sa canule. 
On peut être obligé de l'incanuler promptement. 

Cette précipitation malencontreuse interdira un la- 
vage soigneux de la plaie, cependant si nécessaire 
pour parer aux infections secondaires qui se greffent 
trop facilement sur un terrain peu résistant. 

On profitera d'un moment de calme pour faire cette 
grande toilette. On attendra que l'enfant soit dans de 
bonnes dispositions. 

Enfant ou adolescent, on peut le laisser assis sur 
son lit, les mains tenues par un aide, la tête droite, 
appuyée ainsi que le tronc sur un ou plusieurs oreil- 
lers. 

On peut, comme l'indiquent quelques chirurgiens, 
M. Hofmokl entre autres, faire tenir l'enfant sur les ge- 
noux d'une personne de confiance, bien en face d'une 
fenêtre ou d'une lumière artificielle. Cet aide s'assoie 
solidement sur une chaise, fixe entre ses cuisses les 
jambes de l'enfant, d'une main maintient celles du su- 
jet et de l'autre lui appuie le front contre sa poitrine de 
façon à présenter le cou du malade au médecin comme 
dans la position pour l'intubation (voir page 129). 

S'il s'agit d'un adolescent et que son état le per- 
mette, il se place sur une chaise^ les mains aux bar- 
reaux ; un aide lui maintient le front des deux mains. 

Si rien ne presse pour remettre une canule, onpro- 
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fite de ce répit pour passer l'inspection générale, pour 
déterger la plaie, la laver, la nettoyer. 

11 n'y a d'urgence à faire rapidement le changement 
que lorsque l'opéré ne supporte pas l'ablation de la 
canule sans être menacé de suffocation. Cette hâte 
ne semble pas érigeable en règle; certains auteurs 
conseillent cependant (Hofmokl) d'exécuter la ma- 
nœuvre comme un tour de passe-passe. 11 faut avoir 
assez de dextérité de main pour être capable d'agir 
ainsi le cas échéant, mais se réserver pour cette occa» 
sion seulement. 

80 -~ Accidents. 

Pendant ce premier changement de la canule 
externe peuvent survenir certains accidents. 

Suffocation, — Certains malades ne peuvent suppor- 
ter Tablation de la canule, à tel point qu'on ose à 
peine faire le changement, même au bout de quelques 
jours. 

Hémorragie. — L'écoulement de sang provient sou- 
vent de l'exagération de la force déployée. Le remède 
préventif est la douceur. 

Fausses routes, — Surtout dans la trachéotomie 
inférieure, par suite de la profondeur de la plaie, on 
risque, si l'on ne tient pas la canule bien droite, d'en 
faire dévier le bec vers les parties latérales du cou, 
sans pouvoir pénétrer dans la trachée, dont on sup- 
prime la béance au péril du malade. 

GiLLBT. — Diphtérie. V^^ 
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Dans cette occurence, on doit s'arrêter, ne pas four- 
rager ma) à propos dans la plaie, mais s'armer soit 
du dilatateur, soit de deux crochets mousses et aller 
à la recherche de la plaie trachéale, vivement mais 
avec précaution. Un troisième crochet plongé dans 
Tangle supérieur de Tincision trachéale, confié au 
besoin à une personne étrangère ou à un aide, per- 
met d'attirer en avant le conduit laryngo-trachéal et 
de faciliter, avec les deux autres crochets, Tintroduc- 
tion de la canule. 

Si la plaie trachéale est longue, plus étendue que 
le diamètre de la canule, celle-ci peut n'être pas en 
place, sans que le patient suffoque immédiatement; 
Tair passe à côté de la canule, mais les épreuves de 
contrôle indiquent que l'appareil n'est pas dans la 
trachée. 



VIII. — Suites de la trachéotomie. 

En général il ne persiste de la trachéotomie qu'une 
cicatrice linéaire ou déprimée, mais le résultat n*est 
pas toujours aussi favorable. 

lo — Fistule trachéale. 

Si la canule reste trop longtemps en place, ou pour 
toute autre raison, la peau du cou et la muqueuse 
de la trachée peuvent se souder Tune à l'autre par 
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rintermédiaire d'un tissu cicatriciel plus ou moins 
solide. Dans ce cas, il persiste une fistule trachéale. 

Pour obturer cet orifice anormal, il faut avoir re- 
cours à une intervention chirurgicale; Velpeau est le 
premier opérateur qui ait exécuté dans ces conditions 
une opération autoplastique. 

2o — Granulations, polypes. 

Ces productions peuvent aboutir à deux éventua- 
lités ou bien elles gênent' et retardent Tenlèvement 
de la canule, lorsque des bourgeons charnus saillants 
se développent de bonne heure, ou bien elles contri- 
buent à créer un rétrécissement ultérieur du larynx. 
Une intervention chirurgicale devient nécessaire, par- 
fois urgente. 

30 _ Rétrécissement de la trachée. 

La sténose trachéale peut ne survenir ou du moins 
ne donner lieu à des accidents que longtemps après 
Topération, comme dans un cas de M. 0. Chiari (de 
Vienne) où la sténose n'apparut que sept ans après la 
trachéotomie (1) et'fut guérie par le tubage. 

40 _ Impossibilité psychique du décanulement. 

En dehors de ces cas d'impossibilité matérielle d'en- 
(1) CiiiAHï, Annales 4es mal- de l'or,çt du lart/nx, juillet i888. 
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lever la canule, il peut exister un empêchement psy- 
chique au décanulement, une sorte de phobie, de peur 
qu'à Tenfant de ne pouvoir respirer sans canule. 

Nous avons été témoin d'un de ces faits cette année 
même chez notre maître, le D' A. Sevestre, àThôpital 
Trousseau. L'enfant, auquel on n'avait pu enlever l'ap- 
pareil sans une menace inquiétante de suffocation, 
respirait d'une façon absolument normale lorsqu'on 
plaçait la canule dans le pansement, sous la peau. 

Il arrive parfois qu'on a de la difficulté à rétablir la 
respiration naturelle après la trachéotomie et que 
même l'intubation laryngée ne suffit pas à cette be- 
sogne. 

On y parvient par le cathétérisme trachéal, comme 
Tamontré leDi'Pollard (1). Dansun de ces cas les cordes 
vocales adhéraient entre elles. Après leur séparation 
et dilatation préalable de la glotte, avec les sondes de 
Lister, il introduisit le cathéter trachéal et le laissa à 
demeure trente-huit heures. La guérison était com- 
plète en deux semaines. 

50 — Avenir des trachéotomisés. 

On a remarqué que les trachéotomisés ne fournis- 
saient pas, en générale, une longue existence (J. Si- 
mon). 

Il faut peut-être ne pas voir aussi en noir l'avenir 
des opérés. Personnellement, j*ai rencontré plusieurs 

(l) PoLLARD, Société clinique de LondreM^ 23 avril 1837. 
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sujets porteurs de la cicatrice sus-sternale de la tra- 
chéotomie, qui comptaient dans les environs de la 
quarantaine. 

IX. — Statistique de la trachéotomie. 

lo ^ statistique générale. 

La science est riche en documents sur ce chapitre ; 
il est toutefois regrettable de ne pouvoir fournir une 
statistique vraiment universelle, mais ce rêve ne 
semble guère réalisable. Contentons-nous du possible; 
du reste, peu d'opérations pourraient nous permettre 
une aussi abondante moisson de chiffres. 

Le tableau ci-contre donne, autant que possible par 
ordre chronologique, Tensemble aussi complet qu'il 
se peut des résultats publiés. 

Tableau statistique de la trachéotoiue. 

Autears. Trachéotomies. Gaérisons. 

Trousseau 80 20 

— (i849-185S) 466 126 

Élèves de Trousseau 89 39 

Bretonneau 17 3 

Gerdy 6 4 

Baudelocque 15 o 

Bricheteau (1839) [comm. acad.]. . . 138 29 

Bardinet, elc 58 17 

Malgaigne, etc 457 10 

Richet, etc 39 17 

Hôpit. des Enfants-Malades (1866-78). 1513 335 

Uôpit. Sainte-EagéQie (1866-78). . . 2154 454 
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Auteurs. Trachéotomies. Guérisons. 

Médecins portugais 19 21 

— belges 43 12 

— allemands 622 273 

— bavarois 17 2 

— autrichiens 97 28 

— suisses 148 60 

— anglais (1) 185 60 

Guelpa (2) . 5 3 

G. Hoppe Seyler (3) 213 54 

R. Habs (4) 572 256 

Bajardi (5) 115 45 

Watuci (6) 18 10 

Kurt-Hagen (7) 5 

Hôpitaux de Paris (1886) 297 59 

— (1887) 307 " 58 

— (1888) 310 50 

— (1889) 202 59 

— (1890) 227 69 

— (1891) 175 81 

St-Philippe (8) (Bordeaux) 290 96 

GeÉfrier (9) (Orléans) 279 156 

Mumidtorski (10) 71 15 

Schlatter (11) 408 159 

Mackensie (12) 730 381 

^1) Chiffres empruntés au Traité de la diphtérie de M. Sanné 

et à l'article Crodp du Dict, encycl. des soc. méd.^ par Archam- 
bault. 

(2) Guelpa, Progrès méd., 1892, n© 31. 

(3) G -H. Seylbr, Deuts, Arch. f. klin, Med,, Bd. 196, H. 6. 

(4) R. Habs, Deuts, Zeits. f. Chir., Bd. 33, H. 6. 

(5) Bajardi, Arch. ital. di Pédiatrie, 1892, p. 133-162. 

(6) Mattoci, Lo Sperimentale, 1892, n* 18. 

(7) K. Hagbn, Deuts. Zeit. f. Chir., Bd. 33, H. 2 u. 3. 

(8) Saint-Philippb, Mém. et Bull, de la Soc. de méd. de Bor- 
deaux, 1890, p. 6, tirage à part. 

(9) Communication écrite. 

(10) MoMiDTORVSKi, Centralb. f. Chir.j 47, R. 

(11) ScHLATTBa, Corresp. Blatt f. Schw. A., 5. 

(12) MAGKBifsi^, E!4inli. Med* 4oHm.^ h Y» 
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Auteurs. Trachéotomies. 

Bôger (1) 103 

Mayer (2) 316 

Krause (3) 200 

A. Neumann (4) 1096 

Guslav Baer (5) 323 

Widerhofer (1890) 78 

— (1891) 58 

Galatti. — Diphtérie primitive . . . 1118 

— — secondaire . . 42 
Pauli (6). — Diphtérie primitive . . 52 

— — secondaire . . 2 
Robert W. Lowett (7) [Boston] ... 327 

Siegfried Schweiger (8) j 

Roch (Amsterdam) 71 

C.-J. Jennings (9) [Détroit, M.] . . . 36 

Uoterholzner C*»''^-^^) ''' 

(A. Wackerie r«««-«^-^«^ ' ' ' • *^^ 

^ ((1891-1893) 92 

F. Egidi (10) (1885-89) [+ 10 adultes 

non diphtériques] ... 42 

(1889) [+ 3 adultes non 

diphtériques] 27 
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Guénsons. 

46 
1U2 

98 
487 
113 

18 

8 

437 

11 

30 


95 
8 

89 

24 

17 
31 

74 

19 

20 
8 



Si Ton ajoute à cette liste, produite déjà dans uu 



(1) BooBR, CentralbL f. Chir.^ IL 

(2) Maybr, id, 

(3) Krausb, CentralbL f. Chir., 47, R. 

(4) Neumann, Deuts, Med. Wochens., 1893, n«> 7. 

(5) G. Babr, Inaug. DisserL, Zurich, 1893. 

(6) Padli, 65. Versammi, Deuts, Nalurf, u. A, Nurenberg, 
12 sept. 1893. 

(7) R.-W. Lowett, Med, News, 27 août 1893, p. 233. 

(8) S. ScHWEiOKB, Jahrb. f, Kinderheilk, N, F., Bd. xxxvi, 
H. 3 août 1893, p. 247. 

(9) Jennings, Cong. med. intern, de Washington, 1887. 

(10) F. EoiDi, BolL délie malaltie delVOrechiOy e/c, anno XI, 
1893, no» 3-4. 
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travail antérieur, les résultats suivants publiés depuis, 
on retrouve : 

Auteurs. Trachéotomies. Guérisoos. 
J. Reoou, et médecins de Maine- 
et-Loire (1) 23 16 

Aldibert (2) . . . 147 37 

Massa (3) 10 8 

Guelliot (4) [Reims] & l'hôpital ... 31 14 

— en ville 15 7 

Castelain (5) LLille] 12 4 

On arrive à un total de 16.293 trachéotomies, avec 
4.902 guérisons, soit 33,2 0/0. 

Un relevé fait par PrescottetGoodtwwait se chiffre, 
pour un nombre total de 23,941 trachéotomies, par 
une proportion de 28,67 0/0 de guérisons. C'est un 
écart insignifiant, on peut donc admettre 30 0/0 en 
chiffre rond ; on ne s'écartera guère de la vérité ma- 
thématique. 

20— Détails de la statistique. 

La statistique brute ne fournit qu'un renseignement 
d'ensemble, une vue générale, souvent inapplicable au 
cas particulier. 

La variabilité des circonstances dans lesquelles on 

(1) Renod, La diphtérie, son traitement antiseptique j p. 236. Parisi 
1888. 

(2) Aldibbrt, Société de médecine de Toulouse [Gazette médicale 
de Toulouse, mars 1894). 

(3) Massa, // Policlinico, 15 mai 1894. 

(4) GuKLLiOT, Union médicale du Nord-Est^ 1894, n® 8. 

(5) CASTBLAi.f, Bulletin médical du Nord, 1894, n» 13. 
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fait la trachéotomie entraîne la variabilité dans le 
pourcentage des guérisons. 

Selon Cage. — Si les conditions de sexe ne semblent 
avoir aucune influence (Ârchambault), il n'en est pas 
de même de Tâge dont l'importance se marque dans 
toutes les statistiques. 

Plus r enfant est jeune^ moins grandes sont les chances 
de guérison. L'unanimité règne sur ce point. 

ATappui, Archambault aproduit les chiffres suivants. 

Statistique de Bourdillat {Société médicale des 

hôpitaux, 4868). 

Au-dessous de 2 aos 3 p. 100 

— à 2 ans . 12 — 

— de 2 1/2 à 3 aus 17 — 

— de 3 1/2 à 4 ans 30 — 

— de 4 1/2 à 5 aus 35 — 

— de 5 1/2 d 6 ans 38 — 

Au-dessus de 6 ans 41 — 

Statistique de Bartels (Berlin). 

Jusqu*à 2 ans 

Entre 2 et 3 ans 26 p. 100 

— 3 et 4 ans 31 — 

— 4 et 5 ans 24 — 

— 5 et 6 ans 25 — 

— 6 et 7 ans 45 — 

— 7 et 8 ans 23 — 

— 8 à 14 ans 49 — 

Statistique de l'hôpital Sainte^Eugénie [Trousseau) 
depuis sa fondation (Sanné). 

De 1 à 2 ans 13,62 p. 100 

3 à 5 ans 20,95 — 

6 à 10 ans 37,89 — 

11 à 15 ans 32,30 
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Dans ces tableaux, la progression ne marche pas 
régulièrement, mais le sens général, va néanmoins 
vers l'augmentation des guérisons avec celle de Tâge. 

Le tableau suivant montre, au contraire, un accrois- 
sement continu : 

Statistique (tes deux hôpitaux d'enfants 
parisiensy 1866-68 (Sanné). 

1 à 3 ans 10,65 p. 100 

3 à 4 ans 20 — 

4 à 6 ans 25 — 

« 

5 à 6 ans 25 — 

Au-dessus de 6 ans 36,19 — 

Quelles que soit les conditions défavorables créées 
par le jeune âge, comme à ce moment, on peut obte- 
nir des succès, dès sept mois même (Sanné), on 
pourra tenter les chances d'une opération. Nous ver- 
rons toutefois que, dans ces conditions d'extrême 
jeunesse, Tintubation fournit plus de succès que la tra- 
chéotomie. 

Selon lapériode de la malade où a eu lieu V opération, 
— Sans qu'on puisse peut-être apporter des chiffres 
rigoureux à Tappui, on peut affirmer qu'on a à'autant 
plus de chances de succès^ que Vopération est faite de 
bonne heure. 

Les médecins qui attendent, comme Bouchut l'avait 
recommandé, l'asphyxie poussée jusqu'à Tanesthésie, 
perdent plus de malades que ceux qui opèrent avant 
cette phase ultime. 

Voilà la raison qui empêche les statistiques d'être 
comparables. 
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Si Ton n'a pu choisir son moment, le pronostic de- 
vra tenir compte de cette condition défavorable. 

Selon Vétat du malade. — Le degré de Tinfection 
influence aussi le résultat final, ainsi que Tétat géné- 
ral du sujet. 

Il y a des croups pour ainsi dire locaux; il y des 
croups graves en dehors de l'obstruction laryn- 
gée. 

Selon la nature primitive ou secondaire de la diph- 
térie. — On ne peut refuser la trachéotomie aux diph- 
tériques secondaires, maison doit savoir que l'opéra- 
tion donne beaucoup moins de guérisons que dans 
la diphtérie primitive. 

A l'hospice des Enfants assistés, où la diphtérie se 
greffe souvent sur la rougeole, le résultat est déplora- 
ble ; on reste parfois dix ans sans guérir un trachéo- 
tomisé, pourtant aujourd'hui il existe un pavillon 
bien isolé et un personnel spécial. 

Selon Vopérateur, — L'habileté de l'opérateur peut 
entrer aussi en ligne de compte dans le résultat, sur- 
tout dans le résultat opératoire. 

Au renouvellement de l'année, lorsque les internes 
expérimentés cèdent la place à des collègues plus 
novices, on constate que le pourcentage des guérisons 
faiblit pour remonter les mois suivants. 

C'est une raison analogue qui fait réussir plus sou- 
vent une trachéotomie dans les mains d'un médecin 
d'enfants rompu à l'opération et attentif aux soins 
consécutifs que dans celles d'un chirugien, spécialiste 
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ou non, qui se borne àTîntervention, confiant les suites 
à d'autres. 

Selon le milieu. — Comme toutes les opérations 
sanglantes, la trachéotomie est influencée dans ses 
résultats par le milieu dans lequel on agit. 

A la campagne, à moins de conditions hygiéniques 
défectueuses, il y a moins de complications à redou- 
ter. 

En ville, même dans les grands centres, déjà dans 
la classe moyenne, on peut espérer plus de succès 
qu'à l'hôpital. 

Même pour Thôpital, il faut distinguer entre celui 
des petites villes et celui des grandes. C'est dans ce 
dernier qu'on obtient les résultats les moins favo- 
rables. 

Dans les statistiques que nous avons pu nous pro- 
curer nous voyons qu^à Paris, la moyenne des guéri- 
sons ne dépasse pas 30 0/0. 

Il y avait même à Paris un hôpital, Thospice des 
Enfants assistés, sur lequel pesait comme un mauvais 
sort; en 1887, lors de notre internat chez notre bien- 
aimé maître A. Sevestre, il y avait onze ans qu'on avait 
vu guérir un trachéotomisé ; ce cas on le citait comme 
un miracle, il remontait à 1876 au temps où M. Hu- 
tinel était chef de clinique deParrot. Depuis, la même 
série noire a continué. Il est vrai que grâce aux grandes 
mesures d'isolement et de désinfection prises à l'insti- 
gation de M. Sevestre dans cet établissement, la diph- 
lérle se fait relativement très rare et M. Hutinel est 
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Si Ton n'a pu choisir son moment, le pronostic de- 
vra tenir compte de cette condition défavorable. 

Selon Vétat du malade, — Le degré de l'infection 
influence aussi le résultat final, ainsi que Tétai géné- 
ral du sujet. 

Il y a des croups pour ainsi dire locaux; il y des 
croups graves en dehors de l'obstruction laryn- 
gée. 

Selon la nature 'primitive ou secondaire de la diph- 
térie, — On ne peut refuser la trachéotomie aux diph- 
tériques secondaires, maison doit savoir que l'opéra- 
tion donne beaucoup moins de guérisons que dans 
la diphtérie primitive. 

A l'hospice des Enfants assistés, où la diphtérie se 
greffe souvent sur la rougeole, le résultat est déplora- 
ble ; on reste parfois dix ans sans guérir un trachéo- 
tomisé, pourtant aujourd'hui il existe un pavillon 
bien isolé et un personnel spécial. 

Selon l'opérateur. — L'habileté de l'opérateur peut 
entrer aussi en ligne de compte dans le résultat, sur- 
tout dans le résultat opératoire. 

Au renouvellement de l'année, lorsque les internes 
expérimentés cèdent la place à des collègues plus 
novices, on constate que le pourcentage des guérisons 
faiblit pour remonter les mois suivants. 

C'est une raison analogue qui fait réussir plus sou- 
vent une trachéotomie dans les mains d'un médecin 
d'enfants rompu à l'opération et attentif aux soins 
consécutifs que dans celles d'un chirugien, spécialiste 
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Statistique du D' R. Saint -Philippe [de Bordeaux](l]. 
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Ce relevé nous donne une proportion générale de 
35,58 0/0 de guérisons. 

Un peu plus lom{2), l'auteur ajoute lesmalades qui 
sont entrés à l'hàpitaldu 1" novembre 1889 au !•' mai 
1890 ; il compte alors, en chiffres ronds et en totali- 
sant avec la statistique précédente : 

S90 opérés; 96 guëria; 194 morte. 

Ce nouveau résultat abaisse un peu le pourcentage 
qui descend à 32,76 0/0 de guérisons. 

Statistique du D' Guelliot [Reims] (3). —Du l«'jui- 
let 1892 aul« juillet 1894, il a été fait, à l'Hôtel-Dieu 
de Reims, trente et une trachéotomies avec quatorze 
guérisons, soit 45,1 0/0. 

Ctiez cinq enfants de moins de deux ans, îl y eut 

(1) R. S Jkiirr- Philippe, La diphtérie à l'kSpilal des Enfants (mé- 
moires et bulletins de la Soeiéli de médecine et de cltirurgie de 
Bordeaux, tirage à part, page 6, Bordeaux 1890). 
m là. p. (5. 
(3) GDgi.uoi, Union mid. du Nord-Etl, u» %, V%^k. 
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cinq morts chez les sujets de plus de deux ans, les 
guérisons atteignirent 53,8 0/0. 

En ville, quinze trachéotomies ont donné sept gué- 
risons, soit 46,6 0/0, proportion moindre qu'à Thô- 
pital. De ce résultat moins favorable, il faut vraisem- 
blablement accuser les considérations d'ordre extra- 
médicales qui entravent la libre action du médecin 
et Tempôche, par suite des hésitations, des tergiver- 
sations de la famille, d'opérer au moment où l'indica- 
tion se précise. 

Hôtel-Dieu d'Orléans. — Pavillon de la Diphtérie. — 

Statistique (D'' Geffrier). 
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Moyenne générale des guérisons, après trachéotomie, 56 0/0. 

Cette moyenne s'est notablement abaissée depuis deux ans, 
par suite d'une tendance plus grande à l'envahissement des 
bronches (10 août 1893). ^ 

(1) Y compris un cas de coDJoaclmU A\^\iV^x\Q^^. ^X. Ni».^^^:- 
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X. — Parallèle de la trachéotomie 
et de l'intubation. 

A la suite de cette étude de rintubalion et de la 
trachéotomie, une conclusion s'impose, le parallèle de 
ces deux opérations. 

Dans ce jugement terminal, il importe de ne pas se 
laisser aller à des préférences personnelles, mais de 
ne prendre avis que des faits. ^ 

Statistique. — A n'envisager que la statistique, la 
balance semble se tenir égale pour Tune comme pour 
Tautre. 

Pour évitei* les erreurs qu'introduiraient forcément 
les séries heureuses, ou les malheureuses nous avons 
accumulé, sans aucune sélection, tous les chiffres 
que nous avons pu rassembler. A moins d'un écart 
notable, nous ne nous croirions pas en droit de con- 
clure en faveur de celle des deux opérations qui don- 
nerait un pourcentrage plus favorable. Mais il n'en 
est pas ainsi. 

A peu de chose près, la trachéotomie comme lin* 
tubàtion donnent des succès aussi fréquents, d'environ 
30 0/0 en chiffres ronds. 

A n'envisager que la statistique, les deux opérations 
marchent égales. 

L'accumulation, sans choix prémédité, d'un grand 

fant atteint dn cronp, emmené par ses parents avant guèrison 
^pas de non relies depu»). 
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nombre de résultats, de part et d'autre, la longueur 
des deux listes empêchent que quelques chiffres nou- 
veaux changent d'une façon notable la proportion 
finale^ étayée sur une aussi large base. 

Le hasard a fait que les calculs ont donné une iden- 
tité parfaite. Quelques unités en plus d'une part, en 
moins de l'autre, ne font pas pencher pour si peu 
la balance du côté de celle des deux opérations qui 
donne un pourcentage plus élevé. 

Manuel opératoire. — Est -il plus difficile de mener 
à bien une intubation qu'une trachéotomie? Sur ce 
point, la discussion est permise. Ceux qui n'ont jamais 
fait que la trachéotomie peuvent redouter d'entre- 
prendre le tubage de la glotte. 

Mais lorsqu'on a pratiqué les deux opérations, on 
est forcé de convenir que l'intubation s'exécute avec 
une bien plus grande aisance et nécessite une expé- 
rience beaucoup moins consommée que sa congénère. 

Pour la mise en place du tube, la seule fausse ma- 
nœuvre réside dans l'introduction du cylindre dans 
l'œsophage, erreur réparable immédiatement par une 
nouvelle tentative, en général couronnée de succès. 
Manœuvre simple, en somme, sans temps compliqués, 
sujets à fautes opératoires. 

Il serait injuste, en même temps qu'on reconnaît 
la facilité de l'intubation, de ne pas révéler la peine 
qu'on éprouve parfois à enlever le tube. Cette extrac- 
tion, ce décanulement ou extubation ne manque pas 

d'importance, puisque la difficulté peut persister 
GiLLBT. — Diphtérie. V^ 
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même sur la table d'autopsie, alors qu'on peut dis- 
poser de toute sa force, comme le fait s'est présenté, 
en 1887^ dans un cas à l'hospice des Enfants assistés, 
pour un enfant du service de notre maître, M. le doc- 
teur A. Sevestre, que nous avions intubé sur les con- 
seils de notre collègue, M. Lubet-Barbon. Il est vrai 
qu'il faut ici compter avec la rigidité cadavérique. 

Aucune adhérence~ne faisait obstacle à la sortie du 
tube, mais la pince qui sert d'extracteur n'arrivait 
pas à s'introduire dans l'orifice supérieur de \^ ca- 
nule laryngée. 

Cet inconvénient arrive sur le vivant et cause au 
médecin un véritable ennui. 

Toutefois, on peut faire remarquer qu'on doit ici 
accuser seulement l'instrumentation et qu'on n'a pas 
la prétention de la croire immuable. On peut donc 
attendre tout de son perfectionnement ultérieur. 

A côté de cela, voyons la trachéotomie. Elle sup- 
porte peu la comparaison. Elle exige des connaissances 
anatomiques assez compliquées; elle nous fait ma- 
nœuvrer, bistouri en main, dans une région dange- 
reuse; elle nous fait craindre une hémorragie, une 
fausse manœuvre, qui peut nous retarder dans l'in- 
troduction finale de la canule. 

Chaque temps de l'opération entraine avec lui une 
erreur possible. 

Son caractère d'opération sanglante peut causer 
parfois une certaine émotion à l'opérateur et lui enle- 
ver ua peu de son sang-froid. 
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La famille peut avoir de la peine à se décider à la 
trachéotomie^ qui acceptera facilement le tubage. 

Accidents opéi^atoires, — Dans l'intubation, à moins 
de déployer une force déraisonnable, on ne produit 
pas de dégâts matériels. 

Dans la trachéotomie, avec quelque soin et quelque 
prestesse qu'on l'exécute, on crée une plaie profonde. 

Dans l'intubation, on agit par cathétérisme, dans la 
trachéotomie, par effraction. 

Comme accident immédiat, le tubage ne fait guère 
prévoir que le refoulement de la fausse membrane. 

Ultérieurement, on observe assez souvent une ulcé- 
ration de la muqueuse trachéale au niveau de la face 
postérieure des anneaux et sur la ligne médiane de la 
paroi antérieure, lésion de décubitus quelquefois im- 
portante, avec toutes les conséquences de la dénuda- 
tion des cartilages. On a quelquefois, beaucoup plus 
rarement il est vrai, cette escare dans la trachéoto- 
mie produite par le bec de la canule, environ ^3 0/0(1). 

Pendant la trachéotomie, on peut redouter la syn- 
cope, l'apnée, l'hémorragie externe ou l'entrée du 
sang dans les voies aériennes. 

Suites, — Après l'opération, des complications 
peuvent apparaître du côté de la plaie. Aujourd'hui, 
il est vrai, une antiseptie bien entendue en évitera 
un grand nombre. 

Pour l'avenir, la cicatrice indélébile, le rétrécisse- 

(1) FoLTANECK, Jahtb» f. Kinderheilk.y 1892. 



280 TRACHÉOTOMIE 

ment ou la fistulation possible de la trachée, jettent 
sur la trachéotomie une note sombre, à côté de Tab- 
sence de séquelle après l'intubation. Le trachéotomisé, 
guéri de sa diphtérie, reste toujours un blessé avec 
sa plaie opératoire à soigner. 

Altérations de la voix. On accuse le tubage de lé- 
ser la fonction vocale ; mais les altérations de la voix 
ne persistent pas. Daus une des premières observations 
de M. Bouchut, on voit même que Tenfant pouvait se 
faire entendre, le tube en place dans le larynx. 

Fréquence de la bronchopneumonie. — Cette com- 
plication serait plus à craindre après la trachéotomie 
(60 0/0) qu'après l'intubation (540/0), selon A. Wac- 
kerle, par suite du passage direct de l'air extérieur 
dans la trachée. 

Difficulté de V alimentation. — Sauf dans la trachéo- 
tomie haute et dans la crico-trachéotomie où Ton 
note un certain degré de dysphagie, les trachéoto- 
misés piangent sans trop grande difficulté. 

Il n'en est pas de même pour lesintubés. Chez eux, 
malgré les perfectionnements apportés dans la forme 
du tube, l'épiglotte, gêné dans son jeu, ne remplit pas 
son office. 

On a publié des faits de syphilis ou de tuberculose 
du larynx, dans lesquels Talimentation ne semblait 
souffrir en rien, malgré l'absence complète d'épi- 
glotte. 

Chez les intubés, outre l'absence fonctionnelle de 
cet opercule, on doit penser que la béancedu larynx, 
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maintenue par l'appareil, favorise la mauvaise direc- 
tion des aliments. 

Sans chercher les cas exceptionnels et extrêmes, 
l'intubation gêne plus Talimentation que la trachéo- 
tomie. Voilà le fait (iratique. On en est venu, pour y 
remédier, à conseiller l'alimentation la tête pendante, 
le gavage à la sonde. En tout cas, on fait difficilement 
tolérer les liquides. 

Nécessité de surveillance. — C'est encore là un des 
points sur lesquels s'est exercé Tantagonisme des 
auteurs. 

Tandis que, dans la trachéotomie, l'ablation de la 
canule interne, son nettoyage et sa remise en place 
peuvent être pratiqués par une personne tout à fait 
étrangère à l'art médical, dès qu'on soupçonne un 
engorgement de l'appareil par quelques mucosités ou 
des débris de fausse membrane, la même manœuvre 
n'apparaît pas réalisable dans l'intubation par suite 
de l'absence de double tube. 

Seul un médecin peut se charger de ce soin, par 
suite de la nécessité d'extraire le tube et de le réin- 
troduire. 

Si l'appareil se bouche^ le malade peut asphyxier, 
si l'on ne désobstrue pas la lumière de l'appareil très 
rapidement. 

On doit donc laisser en permanence un aide exercé, 
si le médecin doit s'éloigner à une distance trop 
grande. 

Un autre accident peut arriver : Tenfant rejette son 

GiLLET. — Diphtérie. \^» 
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tube. Dans cette circonstance, le danger ne s'accroît 
que relativement; le sujet se trouve seulement dans 
la même situation qu'avant l'opération. 

D'après les publications étrangères, la nécessité 
d'une surveillance active de la part du médecin se 
ferait beaucoup moins sentir qu'on le craignait. Cer- 
tains auteurs nous apprennent qu'ils sont parvenus à 
éduquer à 1 hôpilal un personnel suffisant pour ren- 
dre les accidents évitables. 

En ville, on aura toujours la ressource de laisser en 
permanence quelqu'un du personnel hospitalier, à 
défaut d'un interne, ou bien on devra s'asteindre à 
ne pas s'écarter trop loin de l'endroit où on laisse le 
petit opéré. 

Facilité de V expectoration, — Il y a certainement 
inégalité entre les deux opérations au point de vue de 
la facilité qu'ont les produits d'expectoration d'être 
rejetés au dehors et surtout les fausses membranes. 

Quoiqu'on ait redouté plus que de raison l'obstruc- 
tion du tube, il n'en est pas moins vrai que, s'il peut 
livrer passage aux mucosités, aux détritus pseudo- 
membraneux, il peut être bouché par des fausses 
membranes compactes. 

On peut, en retirant le tube, permettre à celles-ci 
d'être expulsées, mais toute cette manœuvre demande 
la présence du médecin, tandis que la canule de tra- 
chéotomie livre facilement passage, même à des tubes 
fibrineux d'un certain calibre. 

Aye des opérés. — H est uo point sur lequel parti-» 
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sans et adversaires de Tintubalion tombent d'accord, 
point qui çemble définitivement acquis à la science, 
c'est Tavantage manifeste sur la trachéotomie de l'in- 
tubation chez les très jeunes sujets. 

Il n'y a qu'une voix pour proclamer ce résultat, sauf 
la voix dissidente de M. Escberich (de Graz). 

C'est ainsi que M. Robert W. Lowett [de Boston (i)], 
qu'une statistique défavorable à l'intubation de 20,41 
p. 100 contre un pourcentage de trachéotomie allant 
à29,05 0/0 range parmi les anti-intubateurs, donne les 
chiffres suivants pour les opérations pratiquées sur 
des enfants de moins de trois ans : quarante deux tra- 
chéotomies n'ont donné que trois guérisons^ c'est-à-dire 
9,5 0/0, tandis que cent vingt-trois cas d'intubation 
ont fourni 14,63 0/0 de succès. 

Slern a oposé aux résultats de la trachéotomie 
fournis par le statistique de Bourdillat ceux que lui a 
donnés l'analyse de cinq cents dix-neuf intubations. 

à Guéris Guéris 

^ * ' par le tubage. par la trachéotomie. 

Au-dessous de 2 ans. 15 1/2 p. 100 3 p. 100 

Eutre 2 et 2 1/2. 24 1/2 — 12 — 

- 2 1/2 et 3 1/2. 28 9/10 - 17 — 

Le Df Galatti [de Vienne] (2) publie des résultats 
semblables, tandis que la trachéotomie lui a donné : 

(1) Lowett, Intubation versus tracheotomy, being a study o/'SHS 
cases operated on al the Boston City Hospital, {Med. News, 27 août 
1892, p. 235). 

(2) Galatti, Versamml. Dents. Naturf, u. A, Nuremberg, 
\2 sept. 1893. 
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dans la première année, cînqoante-cinq trachéolo- 
mies et 5,4 0/0 de guérisons; dans la deuxième an- 
née, deux cents douze trachéotomies et 25,4 0/0 de 
guérisons, l'intubation lui fournissait : dans la pre- 
mière année, quatre-yingt-treize intubations et 13,9 0/0 
de guérisons; dans la deuxième année, deux cent 
quatre-vingt-cinq intubations et 32,3 0/0 de guéri- 
sons. 

Déjà M. 0*Dwyer, dans sa statistique donnée au Con- 
grès de Washington, en 1887, notait : enfants au-des- 
sous de un an, 16,12 et 15,46 0/0; enfants au-dessous 
de deux ans, 19,46 0/0 et ceux au-dessous de trois ans, 
30 0/0. 

Valeur relatiro des opérations. 

Malgré Talignement des chiffres, la statistique ne 
possède pas le fond de précision sur lequel on croi- 
rait pouvoir compter. La statistique brute va un peu 
à Taveugle, la statistique raisonnée dit souvent tout 
ce qu'on veut. Pour obvier aux inconvénienljde la mé- 
thode, j*ai pensé que l'addition du plus grand nom- 
bre possible de statistiques aurait l'avantage de com- 
penser Tune par Tautre lesinfluences réciproques. 

Nous voyons ce que produit ce procédé, une éga- 
lité presque complète des deux opérations en face des 
chiffres. Malgré ce résultat, qu'on interprète en gêné- 
rai en faveur de Tintubation, je demanderai à faire 
quelques restrictions. 

Je sais tout acquis à Tintubalion et je ne dissimule 
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pas ma partialité à son égard, cependant mon rôle 
d^avocat me commande de ne pas vouloir trop prou- 
ver. 

Je sais que l'intubation, encore à ses débuts, mal- 
gré tout, peut ne pas nous donner encore tout ce 
dont elle est capable. C'est le sort général de toute 
opération à sa période initiale. 

Je ferai remarquer cependant que nous devrions lui 
demander des résultats biens supérieurs. Sa bénignité 
son absence presque complète d'accidents, sa nature de 
cathétérisme simple, d'opération non sanglante, com- 
parée à la gravité relative de la trachéotomie, opé- 
ration véritable, hérissée d'écueils, féconde en acci- 
dents de toutes sortes, pendant et après, nous per- 
mettraient d'exiger un écart notable du pourcentage 
en faveur de l'intubation. 

Si la trachéotomie^ malgré toutes les complications 
qu'elle peut entraîner par elle-même, se maintient 
encore sur un rang d'égalité, c'est que, malgré ses 
imperfections, elle répond à des indications que le 
tubage ne peut remplir. 

Cet au delà en plus que la trachéotomie secondaire 
nous fournit, sans être bien considérable, ne manque 
pas d'intérêt, on peuts'en rendre compte par quelques 
chiffres. 

Voici d'abord la statistique publiée par M. R.-W. Lo- 
wett : 
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City Hospital (de Boâton) 67 5 

Ganghofner 2i 

Urban 18 

Jakubow?k» 27 2 

Mudd 4^ _3_ 

127 10 

soit une moyenne de 7,8 0/0. 

On obtiendrait même des chiffres supérieurs, comme 
dans la statistique du c Garolinen Kinderspital in 
Wien > donnée par M. S. Sweiger ; on y voit : vingt- 
neuf trachéotomies secondaires à Tintubatton, cinq 
guérisons, soit 17,24 0/0. 

Au « Leopoldstâter Kinderspital in Wien », dans le 
service du professeur B. Unterholzner, sur quarante- 
huit trachéotomies secondaires, il y eut onze guérisons, 
soit 22,91 0/0 (A. Wackerle). 

Pour juger de la valeur d*une opération, la statis- 
tique ne suffit pas entièrement, surtout lorsqu'il 
s*agit de diphtérie. Donner le nombre des guérisons 
ne fournit qu'un moyen d'estimation relative. 

On ne doit pas oublier que la mort résulte plutôt de 
rinfection qui continue ou des complications sura- 
joutées que de Tinsuffisance de Tintervention. 

Pour nous prononcer^ en connaissance de cause, sur 
la portée de l'opération, les statistiques devraient 
êtres faites en partie double : d'un côté, les succès 
opératoires proprement dits, c'est-à-dire la réussite de 
l'intervention contre le barrage respiratoire, ce serait 
l'actif de la première partie; le passif comprendrait 
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les morts par accidents opératoires ou par impuis, 
sance. De l'autre côté, dans la seconde partie, se ran- 
geraient les morts par causes indépendantes à Topé- 
ration. 

Sur de tels tableaux, dressés dans ce sens, on pour- 
rait seulement appuyer un jugement équitable. 

Si nous examinons, par exemple, le détail d'une sta- 
tistique lue en 1888, par M. Dillon-Brown, à l'Académie 
de médecine de New- York, nous voyons que l'issue 
fatale revient dans une limite bien faible à l'opération 
elle-même. Dans trois cent trente-neuf cas de morts 
après l'intubation, cet auteur a noté : 

Bronchite diphtérique 139 

Pneumonie 55 

Septicémie 37 

Epuisement 33 

Complications rénales 25 

Syncope 20 

Œdème pulmonaire 9 

Bronchite 8 

Asphyxie par obstruction du tube ... 2 

Refoulement des membranes 2 

Œdème des tissus recouvrant le tube. . 1 
Expulsion du tube parla toux sans qu'on 

ait averti l'opérateur . 4 

Tuberculose 2 

Congestion pulmonaire 1 

Scarlatine 1 

L'obligation de faire la trachéotomie après l'intuba- 
tion, par insuffisance de cette dernière, varie dans 
une assez large mesure, comme nous pouvons nous en 
rendre compte par la lecture suivante : 
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Auteurs. Intubations. Trachéotomies 

secondaires. 
Bôkai 109 3 

Baginsky 15 7 

Prescottet Goldlbwalt 396 36 

Seheier 16 i3 

S. Scbweiger 70 29 

A. Wackerle 162 48 

Si Ton établit le pourcentage général de la trachéo- 
tomie secondaire à l'intubation, pour dégager le ré- 
sultat moyen en dehors des séries heureuses et des 
malheureuses, on constate que sept cent soixante- 
neuf cas d'intubation ont exigé cent trente-six fois 
l'intervention ultérieure de la trachéotomie, c'est-à- 
dire dans une proportion de 17,6 0/0. 

Un désavantage réel à mettre au passif de l'intuba- 
tion est donc son insuffisance manifeste dans un cer- 
tain nombre de cas. Efficace contre une sténose laryn- 
gée engendrée par l'accumulation des fausses mem- 
branes dans la cavité de l'organe, le tubage se montre 
impuissant dès que l'obstacle siège un peu plus bas 
dans la trachée et surtout vers les bronches. 

Aussi les partisans les plus chauds du tubage ne 
peuvent malgré tout renoncer à la trachéotomie. Ils 
la font secondairement, lorsque, le tube introduit 
dans le larynx, la respiration n'en bénéficie pas. 



XI. — GônclusioUfi. 

Indications et contre^indications respectives de Id 
trachéotomie et de l'intubation. 
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Après ce détail du pour et du contre, acculé au ver-^ 
dict final, que faut-il conclure? Que la trachéotomie 
vaut mieux que l'intubation? Que Tintubation vaut 
mieux que la trachéotomie? Nullement. Aucune ne 
détrône l'autre. Chacune a sa place et ses indications. 

L'intubation se pratiquera avant ou après la trachéo- 
tomie. 

Avant, dès que l'indication de rétablir la béance 
des voies respiratoires se fera sentir, d'une façon pé-^ 
remptoire, par le tirage et les accès de suffocation. 

On n'exécutera pas le tubage sans avoir tout ap- 
prêté pour une trachéotomie possible. Le tubage n'a 
pour but que d'éviter celle-ci. S'il lève le barrage 
laryngien, s'il rétablit la perméabilité du conduit, l'in- 
tervention n'a pas à être poussée au delà. On a fait le 
nécessaire, on doit éviter le superflu. 

Si, malgré l'introduction du tube laryngien, les phé- 
nomènes de sténose ne cessent pas ou se reprodui- 
sent, il n'y a pas à hésiter, la trachéotomie peut seule 
rétablir l'accès de l'air dans les voies respiratoires in- 
férieures. 

Après la trachéotomie, le tubage peut accessoire- 
ment rendre service en facilitant l'enlèvement de la 
canule ou comme moyen de dilatation. 

L'intubation est contre-indiquée, par la raison même 

qu'elle est matériellement impossible, lorsqu'il y a 

œdème du larynx ou lorsque le pharynx est obstrué 

par des fausses membranes. 

Elle ne participe pas aux contre-indications q^ue 
GiiABT. - Diphtérie. VV 
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Fétal général, les complications ou les maladies pri- 
mitives peuvent parfois créer pour la trachéotomie, 
quoique, aujourd'hui, on reconnaisse moins d'obsta- 
cles à l'opération que jadis. 

Comme règle pratique, on peut admettre qu'à moins 
d'impossibilité de compter sur une surveillance attentive, 
qu'à riioins d*éloignement extrême de tout secours médi- 
cal, on devra commencer par tenter rintubation, prêt 
à intervenir par la trachéotomie soit immédiatement, soit 
ultérieurement, si la première intervention est ou devient 
insuffisante. 

L'intubation n'apporte un remède qu'à la sténose 
laryngo-trachéale ; elle ne peut rien au-delà du larynx 

et des premiers anneaux trachéaux ; elle est impuis- 
sante, malgré l'allongement des tubes, contre l'obs- 
truction trachéale basse et partant bronchique, sur 
laquelle seule a prise la trachéotomie, par la voie 
qu'elle ouvre à l'expulsion des fausses membranes bas 
placées. 

L'intubation ne peut remplacer complètement la tra- 
chéotomie^ elle permet seulement de V éviter dans unepro^ 
portionrelativement très grande et d^agir de bonne heure. 
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des JciencËB physiques. Préface par IpI. Tboost (de l'InsiituT). 
1888. t vol gr. in'-8, de l.lOOp,, à Zcol, avec 600 flg Mfc. 

BOVCBIBD (Ch.). Les microbes patlingénen, par Ch. BOUCHARD 

(de l'Institut), professeur ù la Faculté de Médecine. 1892, 1 vot. 
in-16 de a04 p IBUtUothèque scientifique contemporaine). 3 (r. 50 
Voyez NOTHtiAGEL et Robsbach. 
MHj'CHDT (E ). Traité pratique des maladies des nonvena- 
D«s, des enfants à la mamelle et da la seconde enfance, 8* éiii'ion 
1884. t vol. in-8 de 1.128 p„ avec 179 fig 18 fr. 

— n^glène de la prcmUre ealanee, guida des raèree pour 
l'allaitemenl, le sevrage, le choix de la nourrice. 8" édition. 1S85, 
1 vol, in 16 de 460 p., avec B3 Hg. \Bibl. méd. variée)... 3 fr. 80 

— GliniqDe de l'IiAplIal des EafaiiU-na Indes. IS^S, 1 VOl. in-S 

de 780 pages 8 fr. 

— Nanveaux éléments de paihologie générale, comprenant 
f la nature de l'homnia. l'histoire générile e la maladie, les difllé- 
. rentes classes de maladies, l'anaiomie pathologique générale et 
' l'histologie pathologique, le pronostic, la thérapeutique générale. 

4- édition 1882. l vol. gr in-8 de 900 pages, avec 350 flg. . . 10 fp. 

— Traité de dlngfta-tlc et de sémiaiogle. IS83, 1 vol. gr. in-8 
de ySO pages, avec 150 figures 12 fr. 

— Du nervoniame algii el ciironiqao et des nudadloa ner- 
veunea S- édition. 1877,1 vol. in-8 de k?iiMOS pages 6 fr. 

— Aiiaii d'ophtalmoHeopls médicale et de céréEroscopie, ISTQ, 
1 vol in-4. avec 14 pi. en chromo, comprenant 137 flg., cart. 35 fr- . 

'- Traité des signes dr: la mort et des moyens de prévenir les 
intnmalionB prématurées. Sédition. 188a, 1 vol. in-18.,, 3 tr. 50 

— tiM vie et ses attribuis. dans leurs rapports avec la philosophio 
et ta médecine, l vol, ln-i(i de '144 pages 3 fr. .'lO 



ENVOt FRANCO CONTRB US »Kal>Kt ÏOSÎtA-- 
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MICDIfli. Traité de uén]|rnphie et de «latlMlqn* médlfiileB 

et des mal .(lies endérainues. .8S7, 2 vol. gr. in-8 20 Tr. 

BOlJlLMiT Pr^vtM de l'IitHiulpt! de I» m£d«(-li>«.. Introduction 
-.le prufesseur Lahoulbene. I8B;1, 1 vol- in-S de iVI-SaC p. 6 tï. 
_ ..ILLY (G.)- Oes léBlonii Iruninallquca ponailL sur des Iihbiis 

niolndeB, 1877, gr. in-8, 153 pages •li Ir. 

" inralson des orlhropathics rhumatismales, soroCuleuees 

liiiques, 187», iH-8. IdS pages 3 fr, 50 

. De la Mille b;pO||aBlrlqne. 188S, gr. in-8 5 Ù. 

■OUBKBT. D« la crluiInalitÉ en France et en Italie, 1884. ST. 

-■ ii>-8. lâ:i pages ive. 

KOtIKKr et Hl ROT. I.a Hnggeitdoa moniale et l'acllnR A dla- 
lanc« de« HabBinaces tnsiqae* et médleaDapaleuM^ai W 
, BouHRD ei llUBOT, professeui'H li l'école de Bocheforl. 1887, 
1 vol. in-l6 de 312 p. avec tO pi. (Bibl. scient, coniemp.).. 3 fr. 60 . 

— TarlaUnnu de la penraannlUé. 1338. 1 vOl. in-lB de 316 n., ~ 
avec 15 pi {Bibliothèque icienlifique contemporaine) — 3 fr. M 

JBOCTBKGT (H ). Traité des maladies rie l'eaiomae, par là 
D' BonïBHET. professeur agrégé ii la Faculié de médecine de 
Lyon, médecin del'Hôlel-Dieu. 1893. 1 vol. in-8 rie7«3 a... li fr. 

— Idi nearaiitliéaln (épuisement nerveux), 2" éiliHon, IH9I, 1 vol. 
in-8, de etW pages 6 fr. 

-Traité de lempjéme, 1888. 1 vol. in-8 de 890 pages 12 fr. 



BIIEj'VEBBI' el DGVIC. La dr^pepsle, par h.v perse crét ion gas- 
trique (maladie de Reichmann), ISyfi, 1 vol. in-8 de 290 p, .. 5 fr. _ 
BOÏKB Lca ehanipi)|noati Comestibles el vénéneux de la Fmnea, 



1891, 1 vol. gr. in-a. avec SU pi. col. Cart.. 
• SUIDtVOOU. De la p^ofaémie. 1870. 1 vol. in-8, avec IS p{. 

obromoliiliogi-apliiéeH S fr,. 

■■AnSCN. Les dcntu d« n«« eninnt*. 1SB9, 1 vol. in-IO de \%k 

pages, aveoôiJ ligures [l'etite Bibliothèque métiieale) 2 fr. 

MUSSEUn. Cblrargle deH dents et de leurs annexes-, p8I 

B. BRASSEUn, directeur de l'Ecole dentaire <Je Paris. 1MS9. 1 vol, 

gr. in-e, avec l'27 figures 5 fp. 

BKEBn (A.-I<:.). Len mercelUes de la nature. U vol. gr. in-S, 

Bveceoooflg etaoopi lesfr. - 

.,Xef raeet huinainen. 1 vol. — Les Mammifères. 2 vol. — Les 01- 

' teaiOi, 2 vol. — Les Reptiles et les .Batracien.--, t vol. — Lee Poùt- 
tons et les Crvslacés. 1 vol. — Les fnseeles. ?ev Arachnides, leâ 
Myriapodes, 2 vol. — Les Vers, Mollusgues, /onphyles. I vol. — 
La Terri:. 1 vol. - La Terre avant l'apparition de Thomm», , 
1 vol. — Le monde des plantes, 2 vol. 
CKaque voiurae broché lï fr. - Eelié 17 ff. 

«KBinON» (Félix|. Préels d-fa^fll^ué InduMlrielle par le D' F< 
Bkbhond. insuecleur du travail dans l'industrie. lë'JI, t vol.: 
lo.lSde284 pages, avec 12Ï figures 5 fr,^ 

~ Vc» panlonH el la aanté, 1892, 1 vol. in-16 de 160 pages I 
[Petite Hibliolh^que médicale) Z fr. 

— Les pré|ageti «n médcctne et en hjgiéae. 1899. t vol. In-lft' 
de 160 pages [Petite Bibliolhiqve mediaalei 2 ft.\ 



■BBVAMS (J de). Le pain et la viande, par J. de BreVAKS,., 

ohimis'e principal BU laboratoire municipal de Par'- '°"- " 

Ja-ttl de 368 p.. avec 86 flg. iBihl. des conn. Wilesi . 



— «.«■ Jégntnem el le > Imita IHS;!, I vol in-lG de 350 p., arec, 

*00 Bg., oarionné (Bibl. des con n. miles^ t fr. -^ 

Envoi fbamço conthi: un iiM*Dvt voatfA-. 



BRUND et <!B4IIDË. IHonUfl complet de IHédeciae l«t|ale, 

crjntenanL un Traité fh-mentaire ds chimie U'iale, par J. lîoois, 

10- ■-.dition 1S79, i vol. gr.in-S.aveoS pl-gi-avèeset 37 Ilg. 24 fr. 

' BROVAROEI.. Le «eerei médlcWI. Honofaires, mariage, assu- 

rftiioes sur la vie, déolaralion d^ □aissance, expertise, lémoi- 



gna^, etc.. par P. Brouardkl, down de la Faculté de médeeine 
ue Parie, 2" édition aittimentèe. 1893,1 vol. in-I6 de 300 pagM 
[Bibiiotht'qu:' soieittifique conlemporaine) 3 fr, SO 

-i- Des eMiMisd'«rreiir dans len experlIMw d'ntWntnM A |m 
padeiir. 1SS4, in-S, 60 pn^SB 1 fr. SO. 

BROIIASDEI. (P .) et OelEK'J.) Le laboratoire de aoslcoiaiifle, 
mélltcideB d'axportiaes tosicologiiiues travaux du. laboratoire, 
1891, 1 vol, gr. itL-8de24S piiges avec 30 figures 8 fr. 

BKOC.IRDEL {P.| et KGI]*i«. Le «oogrAm Intepaatlonnl d'hy- 

gtf'Ncde Paris. 1889, 1 vol. in-8 3 ft- 

BROWN-SÉtfCARD. Praprl«(é> et ionetlons de ta ina«ll« 
#^ai«Fe, Wb6, in-8 1 fr. 

— La uélhode de Brown-Séquard, par Ca. Et.OY. 1893. 1 vol. 
in-16de300p 3 fr. 50 

BROW,\E (Lennos). Traita des ntaladlc» du larynx, du pba- 
TyDx et des fosses nasales. Préface par le D' Gau<:iTeNHEiHr 
médecin des hôpitaus de Paris. ltJ9t. I vol. in-8 de 350 pages 
avec 843 ng,, et 2 pi- coloriées 18 fr. 

BRUCHE et lUCHirTZEKBBIteER (de l'Institut). Les conleurâ. 
au poinï de vue pliysique, phvsiologique. artistique et industriel. 
I vol. Ln-16 de 344 p,, avec 46 flg. {Bibl. soient, contemp.) 3 fp. 50 

BR1I7VNEB. La inédrelae banéè anr l'examen des arinea. 

— 1853, 1 vol. ln-« de 320 pages g fr. 

BVlfilVET, nanipnlatlonii de physique. Cours de travaux prfi-- 

tiques. 1877 t vol. in-3 de 800 p,. i65 lig. et 1 pi. col., oart. 16 0. 

KUttCHARDT. AtlBH de CjKioscople. Préface du professeur 
SoniN. 189Mvol.Hr, iD-8 avec 24 pU eoloriées 15 tt. 

RtJBLCREiklIX. La pratique de ranllHppiie dans les inaludlea 
(!«ntagleDHe« et en pBrtleulier dans la tnb«FCulose. par U 
D' Ch, Burluheaux, urofesseur agrégé à I'BcoIb du Val-da- 
Gràoe. 1892, I voi, in-lC de 300 pages, cartonné S fr. 

CADËAC. Patholugle générale et anatomlo patbologlqae 
générale, des animaux domestiques, par C. CAoétc, professeur 
5e clinique à l'Ecole vétérinaire de Lyon, 1S93, 1 vol. in-18 de 
'480 p., avec 40 flg , cartonné 5 fr. 

— SAmialagle ei dlagnoitde des maladies des animaux domes- 
tiques. 1894. a vol. in-i8 de 450 p, avec flg 10 fr. 

C&DIAT. Cristallin, anatomie et développement, usages et régé- 
nération, t37a, in-H, 80 pages, avec 2 pi 'î te. 50 

— > Aitatontte aormalo et tunicnr> du sela ehea la lemtne. 1876, 
ln-8, 60p .avec 3 pi 3 fr. 50 . 

CAILLACT, bcB maladies de la pean ohe» 1rs enfants. 1' vol. 
in-18 de 4"0 pages... , 3 fr, SO 

CAnPEWON. Du redres»en>eitt des membreH par Totitéa- 
tomle. 1883. gr. in-8, 311 p., avec flg i fr, 

GARLIBtt. L'h^nléne dans les petites villes. 1393, in-8, m p, S fr. 

CARNET (LE) du médeHn, formules, ordonnances, tableaux du 
-mis, de la respiration et de la température, uomptahililé, 
caliier nbloui; avec cartonnage souple , I fr. 

CARRIERE. (En.) I.e ellinat de l'Italie et des station» dn 

midi de rBorope au point de vne tiygiëniqoe et médical, T édi- 
tion. 1373, I vol. in-8 de 640 p 9 ft. 

PNVÛl VRANÇO CONIB.» \1^ lftKtî.-îi»CÏ VW«».. 



r«ir\'ET. Nonv) 

s- édition. IS«5, 2 vûl. i 

_ Nouveaux iïl«ni<-at(t de mntlAre médicale. lâHQ-lBtJ?, E vol. 

in-18 jésos, ensemble 1750 p., avec 701 flg IS fr,' 

— Coura «lémenlatre de hotaBlque. 1885, 1 vol. In- 18 ds 815 p'.f. ' 
avec 73* flg. Cartonné 10 fr. 1 

— Provédéi» pruilquea pour l'eB«tl des Itttincs, 1S88, 1 yal. ' 
In-ie de 100 p.. avec 7i flg. (Pefiie JUbliolkègue méaicale}, il fr. 

GAZENEliVE. La colorailau deii «Ina par lee couleurs de Ift 
houille, par P. Cazehbuïe, professeur à la Faculté de méda<ria« 
deLyon. 1886, 1 vol. in-l6 delilfip 3 fr. M,J 

— RéHBmé itnnlyllqae du Cours de eliimie orifitnlque. 1S<& 4 

1 vol. in-8 : 7 fr. fla 

CHAIROU. GtDdea sur l'bjal^rle. 1S70, in-3, 143 p 3 &. 

CUAPOTOTtE.) l/eMomue elle «oraet. Dâvjaljons, diBloSb- 

tîons. troubles fonctionnels de l'eBlomac provoqués par le corset/ 
1892. Gr. in-8, 106 pages avec figures 3 (r. a 

CBAPt'IS. PréeU de toxiealogie. E* édition. 1889, 1 vol. Jn-Û 
de 700 p. avecSi flg., cari 8 fp. 

CHABtJK. Traltemenl hoiudeopathlqne dra maladies dea Wr 
guieB de la resplrnllon, cavités nasales, larynx, traohâé, 
Eroncliaa, poumons, plÈvces, 2- édition. 1878, 1 vol, io-lS do' 
460 pages B £r.'; 

CHARLES (N , I, Cours d'aceanebemcofa. 1892,2 vol. gr. {n-8. 15 fï„ 

CBAftPENl'IEK. Traité pratique des aeeoaeheiDeolii, par Is', 
D' A. Charpentier professeur agrégé à la Faculté de mâdeein' 
de Paris, membre do l'Académie de médecine, 2' édition, t8S 

2 vol, gr. in-8 de I.IOO p., avec 752 flg.et 1 pi 30B 

CHSBPËtliTIEB(A.|, La lumlfire el les coulenrH, ao poîat d 

vue physiologique, par A, Charpentier, profeâseur à la FacnU 
de médecine de Nancy. 1888. 1 vol, in-16 de 35; pages, avsii * 

tgares {Bibliotlûque scientifique contemporaine) " '' 

'CBASSA6NV. Fonetlons du lorcepa. 1891. 1 vol. In-S. 
CUAItliiAieNAC. Clinique eh tr arnica le. 1S5I)-1853, tn-l 
CBATIN (J,), La cellale animale, sa structure et Ba ' 

hïologique et pratique, par J. Chatin , professeur-adjoir. 

loBlei la FacuHé des BciencES de Paris. 1S92, 1 vol. În-IL, 
as p., iivec 149 flg. (Bibl. scientif. conletnp.) 3 ftj 

— Lesoryanes de» nens dans la eerie animale, Analomie et phT'-' 
logie comparées. 1880, I vol. in-8 de 7S6 p., avec 136 (ig. . « 

CHAi;rpABn(P.-E.), La vie. Eludes et problèmes de biol 



lénérale. 1878, 1 vol. in-8 de 535 p 7 friî! 

lAUVEL (J.). Pr«<-i« d'opéradona de cfairursie, par 

VEL, professeur b l'Ecole du Val-de-Orâce. 3- édition. 



cSi 
n , , 

lée de notions sur ranliscpHie chirurgicale. 1891, 1 vol. i 
del.ïsv-818 pages, avec 35o figures, cartonné l 

CMBETIEN IH.). TtlouveanK ëlt^mealsde médecine opératafar 
188 1. ■! vol. in- 13 de 528 p. avec 184 flg ti 

CBL'BCflILL (FL,)el LE BLOND. Trailé pratique des mal 
dleit dea leumics. hors l'élal de grossesse, pendant ' 
et après l'accouchement. 3" èdiiion, 1881, 1 voluni_ „.. .„ 
1.158 pages, avec 365 fleures 181 

CIVIALE, Traité pratlqae anr lea malndica dfs orgad 
aénlio-urinairea, 3' ^rfitiOH, 1858-1860.3 vol. ln-8,avccfig. 24« 

fXMinE. Premi^reii Motions d'boiii(tapathle, à, l'usaçe d( 

familles, '^•édition. 1883, t vol, in-18 de BOU p 1 fr. B 

ENVOI FRANCO CONTRÏ US Mh'SUli.T VOSÏKW. 



COIFFIRR. Précis d'auveullutinn. 3* édilion. 1894, 1 TOl. tn-lâ, 
de lâO pa^esi avoc 90 figures coloriées, caHonné 5 fr. 

— Idédectne et th^rancuilnae raltonnfllle». lgS4, 1 volume 
in-18 6fr- 

COLIN (Léon. Traité d«M maladlva épidémiques. Origine, 
évoiuLJon, prophylHsie, par lo D'' L, Colin, Inspeuteur général du 
service ùe sanlé de rarmée. 1879. 1 vol. ia-i8 de XX-103B p. 16 fr. 

— Etudes elintqiieB de médeclRe militaire, 1864, t vol. in-S. 5 Fr. 
COLLINti;*!]. Id gjDtnaHtiqoe. 1884, 1 vol. in-S de SU p. 10 fr. 

~ L'hjgiéne A l'éeolo, pédagogie scienlifiqua, 1SB9, 1 vol. in-lSi 
de 314 p., aveu 50 flg. (Bibl. scientifique contemporaine). 3 fr. 50 

C'amUé nDimnllatlI d'hjglâne pnhilqDe d*i FruncB {Recueil des 
travauil. iB7-2-189,i. 22 volumes in-8 '200 fr. 

rOMTE (Augasie). lia phlloaaphie positive, résumé par iIULss 

Rie. 1S81,? vol. in-S '20 fr. 

' COMTE (Augnsie) et LITTRÉ Ida l'inslilut). Principes de phl- 
loHophle positive. \»'M>, 1 vol. in-iri de 268 pages {BiblioihigKe 
scientifique contemporaine) J fr. 50 

CO\DArainj (R.). Paihologle des dlTerscs ost<ll«fl, par 1e 
D' RE^]': CoNnAMiN, professeiir agrégé b. la Faculté de médecine 
de Lyon. 1892, 1 vol. gr. in-8 de 167 pages 4 fr. 

COSIVilAlin Le lendemain du mariage, Etude d'iiygiène. 
i- édition, 1889, 1 voi. ln-16de -jes pages a fr. 50 

— La mmnté de nos enlonls.' 1^90, 1 vol. in-16 de 350 p. 3 fr, 50 

— H7yl«De des lamllles. 1S9D, 1 vol. 1d-16 de ^0 p 3 fr. bO 

— H79l«ne de la lenne Itlle. 1832. 1 vol. tn-lS de 2U p . 3 fr. 50 
COHFIBLD. Lfb maiitonH d'habitation, leur construction et 

leur aménagement selon les règles de l'hvgiène. 18SS, 1 vol. in-16 

de 160 p.. avec 54 flg. (Psite Bibliothèque médicale) 2tt. 

GORLlElKA.i. Alde-iu^molre de médecine, de chirurgie et 
d'acvouebemenls, vade-mecum du praticien, par le D' A. CoK' 
LIEU. 4" édition. 1886, I volume in-18 jésue, de 700 pagHs,_aveo 
44.S figures, carlonnô 6 fr. 

— Mcmorandnm de medlclna. elrnrfla 7 parloa. 2' édition. 



— La proslltallon A Paris. 1887, 1 vol. in-16 de liS pages 
{Petite HihUothique médicale) S Cr. 

— Les médecina yrecti depuis la mort de Galien jnsqu'iila chute 
de l'Empire d'Occident. lëHi. 1 vol- in-8, avec I carie 5 fr- 

CDHNAItO IL.). Le régime de pTthag are. d'après le D'Coccul; 
Oe la sobriété, conseils pour vivre longtemps, par L. CoBNAno; 

— Le frai innyen de vivre plus de cent ansdnnsnno pnriaite 
sanié, par !.. Lbbbiob. 1889. I vol. in-18 jésus, avec S pi. 3 fr. 50 
Sur papier de Hollande, tiré à UIO exemplaires 5 fr. 

COB\IL. Leçons sur la ■yphtlis, [ailes a l'hûpîial de Lourcine. 

137e. I vol. in-a rte 48-2 p., avec 9 pi. litliogr, et figures... 10 fr. 
COBHE. La prntique de lu chirurgie d'nrgenee. 1872, 1 vol. 

in-18 de 21t> pages 2 fr. 

(MITARI*. Eludes «nr les mnladle» cérébrales et mentales. 

.Préface par le Dr J. Kalbet. 1891, 1 vol. in-8 de 600 pages. 8 tr. 

COURTAIX. maladies des ;eux et dna deats. Relations pallto- 
logifFuee entre les yeux et les dénis. 1891, gr. in-S, 144 p. 3 ft'. 50 

COUVBEUB (E.). Le microscope et ses appllcalloDS à l'étude 
des animaux et des vegélai.s, par F.o. C0UYïiii.DR, chef îles travaux 
à la Faculté des sciences de Lypn. 1888,1 voL in-16 de 3.^0 ç-, 
avec 59 figures (Bibliothèque scientif/xuR con^eTn■^^>oT a.^■^e^■ vs^^'^a^ 

KPTVOI FRANCO CONTRE UN Wt.ïiBh.'î VQÏÏfA-- 



COUVREUR (E.). t.r* rxrrria^o dn eorp», le liévelopppment dft 
la Force et de l'adriKHc. è'ude scienliBi|>ie. MiUS, 1 vol. in-I6 de 
Ssl p., avec 59 ilg. IBiblioth^que scient, contemporainei. 3 &'. 5D 

— Lm uicrvtflllei* du corpa hamaln. glruuLure el fonclfona. 
11<K, I vûl in-16. a^ec ItWJ Rg {IHbl. scient, conlemp.). . . 3 fr. W" 

mWLKN L» hôpitaux, construcLion et organisation. 1H8T. in-l^ 

ai pagQS- avec 1û Ugures 2 fr. ' 

'(}airiVfc. Trallë ^lémeplalre d'anatotnie palhologlqae, pfir 

' CoTNE, professeur à la Faiiulié de médecine de Bordeaux. Ilit^, 

1 vol. ln-8 de lOiÛ pages, avec 223 figures noires et color. 14 fr. 

ÇRI}l'Bll.illER(J.). jtanlonile paihnloglque du covpn hnoialn,', 

'ou doscripiion avec fleures coloriées, des diverses aliéraiioiis 

moi'Iiîdes dont le corps humain est Busceptible. 1830-tSt2, 2 voU 

I Jn-ri>lio. avec 2.(0 planchée uoioriéea 15Ô tr. 

CCI.LEBBe. Traité pratique des maladic-a mentnlen, {iitr le^ 

V A- CULLBHRE, médecin de l'Asile deB aliénés de la R<>cbe-Bur- 
Yon. 1S89, 1 vol. in-ia Jésus de l>08 pages K fr. 

T- Hagn^tlsine et hypnodame. au point di' vim :-I.ii i.| ::". |.![\ ^in- 
loKÎque et médico-légal. Troisième e.ditii,,- i i., ■!'^l|, 

3CK) p., avec 3tl flg. [Biblioth-que scientifiqii. :■ ,, !> 

: — t.H ih4*rnpt-ii>lquc HUHUOttlvc p.i ses up|iiL< .. j< i<- .l- . im.iI.i<Ii<''S 
DerveuseH et muniules, è. la chirurgie, a i'oi^s.caiiiin.- oi a la 
pédagogie. ia93, 1 vol in-16 de aïK p. (iJiW. sL-ieni. w-t.}. ^llï-SO 

— SrrvoalamA el aéwroiie». llvgiëne des énervés et des névro~ 
pathes. DetLoiéme édition. 18ÔS 1 volume in-16 de 35Ï pag^ 
[BGiiîuthèque scientifique '•ontetnporaijiB) 3 IT. 60 

~ L«H Irnailérea de la lalfe. tSSH, 1 volume in -1 il de 361) ptig^oBj 
iHibliOthÈgiie scienlifigtie contemporaine) 3 fr.'&O'' 

CUYER eiKUlIFF. Le cnrpit humala. Structura et foiicliottS>J 
formes extéi'ieures, réj|;iuns tnaiomiitues, Biiuallon, rapports ^ 
uaagôB démontrés â l'aide do planches coloriées, découpéus et - 
BUp»rposées. 1ST9. 1 vol. gr. ia-S de 379 pages de lexie et i Via»^ 
de 27 pUnelies coloriées. Knsemble '.d vol. cartonnés 75 ft.' 

— La même, sans les organes i;énitaux 70 ft. 

— ■.«■ opgaaea génitaux de l'bomaie et de la femme». Z* éti" 
tion. (Ir. in-e, ti5 p , avec 66 flg. ei. 2 pt, coloriées 7 fr. Bft. 

CIWM, frinelpes d'éleeirothêraplo. lS73, 1 vol. in-8 de Vllt^ i 
27S pages, avec figures K tr-. 

CTR (J.|. Traité pratique des maladlen do laie. 1H87, i vol^ 
■in-a de tW6 pages 18 ft^ï 

~ Traité de l'ail uaen talion dans eeB rapports avec la physioloplA^ 
la pathologie et la tiiérapeuliiiue. IMSI. 1 vol.in-8 de m p. 8 

— Bfténeitdn la vie médieule 18B8, 1 \ol. in-16 ile 300 p. 3 fr. _. . 
-BAtWNET. Traité des maladies menlnleB. 16114, 1 VolUme gK 

in-8 de NOO pages, avec phoiogravures - ' 

nAlt.l.lEZ, l.ei> HuletB dcHs.ve douteux. leur état psvohique. iMif 

condition relativcmi-nl au mariage. ]893, gr, 1n-8. Itâ p. 3 fr. »■ 

'DAlTON.PhjHloIngle rt k^gléue dea éealea 'irB eiillégeia-ùi 

dM lamlllen. 18»(. 1 Tol- in-16 de 354 p.. avec 68 fig. , curionÔR 

{Bibliothèque d'^s connaissances vliles) 4 fr J 

BAI(BtiHER(!(Ch.i. niHloIre de* Hclenep» médlenlea. compn^ 
nant l'anatomiB. la physiolocie. la médecine, la cliliurgie el. lejU 

doeirines de pathologie générale. '87(1 2vnl, InB aO fr^ 

B*VAi!VB (C.). Traité de» EatOKoairea et de» tnaladtew *er-.J 
«oternoea, chez l'homme el. chez les animaux domostiijueB. 
S'éutlion. 18 71. l vol. in-8 de t.OOO p., a^ec V<^ ftft-aw U fr 

KSTOI FRANCO GONTKS ^3S tifcSBkt ÏOWfci., 






UAVjIIMK (C). L'tEuTre de- naVnine. 186», 1 volume ia-)^ de 863 
pages avBc planches , li te. 

DAVID. Chirurgif! dentaire 1885-1U9U. Râunion <le 35 mémoires 
en 1 volama in-S 25 ft. 

— Des paimenienlit en chirurgie dentaire. 1388, in-ltt. *5 p, i tr, 

— S«r( île la pnipe dnn» le» «p^rnllonB dentuirea, 1»8T, in-S. 50 O,' 

— Djyiénede la bouche dnna len eollAge», iSHÏ>, in-R.... &0 0. 

— LCH dents deu guuHenx, 13S7, 1d-8 50 o, 

— Kj'stes de» niAchoIre*. 1887, gr. in-8, )6 p 50 c, 

— DélarmnitoD» de» maxtllalreit «iipérteuro, 18K3. in-8.. BO c. 

-- De la m ni n die de Fauehard. 1885, gr. in''<, IS p oO e. 

-- Herpès (rauniallque eoniiéeatlt nus afieetiun» dentuirea* 

t8S5, gr. in-8, 16 p 50 C 

— De la eonaalldution des dent» rnlHes a nu dnnii la né«i-Oaa 
dM DiAclioIre». 18a5, in-S, 17 p... 50 o. 

— I.'nuealliéiaio et leit dentiMca. 1886, in-^, fâ p, . . , 50 o. 

— Ij> stumnilie aphteuse. 1887-1868, 2 br. in 6 I fr. SO 

— Bi^glementntiun do la prolcsdlon dentaire. 1SS4. in-8. 50 a. 
nCBIERItB. Les vicea de eoniiirmatinn des organes géai- 

lanx et urlnnlres de la (emnie, par Cil. U&BIEKRE, profeeeeuF 

(l'analoniie à la Facullé de médecine de Lille, 1892, 1 vol. in-lfl ' 

de 331 pages, aveu 86 fig. IBibliothique médicale variée).. 3 fr. 50' 

^ l.'herniRphradlHme. 1891. 1 vol. in-16 de 130 pages, avec SO 

fleures [_PeUte Hililiothég'ue miiUcale) 2 fp. 

DECAVE. Pr^cl» de ihArapemlque ctairurgleule et de p«Uta' 
ofalrargle asepsie, antlHepeie, pansements et bandages, 2- êditiott 

. ,189a. 1 vol. in-18 de ti36p. eart..' 8 fr. 

MBCHAUX (P:-M.). Les quatre pointa eardlnanx de la méde- 

eipe, ISit. I voi.ln-Lli, de 45U p., avec 1 pi. col 5 fr. 

-* La lennie «fértlo. 2* MUioa. 1888, 1 vol, in-Ki de 214 pages 

l'Peliie Biblio'htque tnidiealv) , !î fr. 

'BEeOIS. nuladles et medleamenlB A In mode. 1890, I vol. 

in-16 de '214 pages iPeCile Bibliothèque médicale) 2 fr. 

-—Hygiène de la tnlielte. 1â9l, 1 vol. ia-16de 160 pages.... 2tr. 

— Hygiène de la table. 1892, I vol. in-ld de 160 pages ^ fr. 

JIBLaBL'G. Le pèlerin de la Illecqne, son hygiène, Ees mala- 

■ "iea. 1892 Gr. in-8. 123 p 3 fr. 5fl 

ILBEr (P.). Préeis d'nnafomle top»arnphiqnu . Voirez 
.HiTDLNGBR et Dblbet- 8 fr. 

iVBE-BFOWlK. La pratique de l'analyHe des urlneo et de la 

r"-' bactériologie ueinaire. b- iiiiiion 1893,1 vol. in-18 jésns, 273 p., 
avec 27 pL, comprenant 103 fig.. oartonné,. 4 fr. 

'— La pratique de la ehirnrgle des volen nrlnalrea. £• idition 
1887, 1 vol, in-18 jéaua de 535 p., avec 148 flg 7 fr. 

'*'t.n pratique de l'natiBepste dan* lea maladies dos vutea 
Mrinaire». 1893, 1 vol. ln-18 de 234 p. avec5() tlg,, oart... 4 fi>. 

rUCniABlflJAT, De la rég«ttératlan des organes et des tissua. 

, ' 187 1. l vol. gr. in-8. 18 fr. 

lABNUCE (P.J. Traité clinique de l'iaverHlnn utérine, 1883, 

■- 1 vol. in-8 de 645 p., avec i03flg 12 fr. 

WBSPEieWBH. Etuden oupérimenlnles sur lea mierobe* dea 

r eaux. I8i)0. gp. in-8. 126 p 3 fr. 

IPIKE et PICDT. Manuel pratique dea maladies de l>u- 

_..ne«^ par les D'' DESPiNEd ei 1*100?. prolesBeurs à la Faculté de 
médecine de Genève, â'èMilion. 1894,1 vol. in-18 jôsus de 1000- 
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neSPRËS. La Chlrargle |ouri»illér«, leçoDB de dinSgue cliirur- 
gicale. par le D' A. Dksi'Rks. cliiriirgian de l'bâiiilal de 1& 
Cbariié. 4- édilio» 180'., 1 vul . gr. in-B de 900 p., avec flg. li &. 

— Ln ProHlItadoki en France. Eludes morales et aétnogra- 

ehiques-ISS;. 1 vol. gr. in-8 de 208 p.. avec '2 pi tSU. 
n\t. k,a »7phUls. 1 vol. in-ifi de Si» p 3 fr. 50 

BOMNË (A.). U^gléne dr» Hcna du monde, 2° édition' i vol, in- 

10 de i48 p. [Hibliothiqui: médicale variée) S fr. 60. 

BttRTEL, L'anibropalogle vrlmlaelle eL la responBabiUlé mé- 
dico-légale. 1891, t vol. in-8 de 181 p itr. 

VIJBi\B. UrslubercuIoBctelaiDanielle. ISBl. gr. in-8... 3 fr.SO 

— Anatiimie pathologique de» ostélles. 1H83, in-S i tT, 

DIIBRAC Traité de |uriftprudeiiro nédlcale et pharnuic«a- 

tlqne, compi-enanl k lâgiKialion. l'étaL civil, les dlspOBitloDB i 
tilre graluit, la respongaËililé médicale, le eecrec proresBionnel, 
leB expei-iises, les liODOraires des médecine et les créanoee deâ 
pharmaciens, l'eiercice illégal de la médecine, les oontravenlions' 
ans lois snr la pharmacie, la police sanilaire, les ventée da 
Qlieniële médicale, l'inaptiiude au service militaire, les eans 
minérali^g, e^c, 2* éiiiiion précédée d'un commentaire de la Ini dU 
30 novembre 1892 sur l'exercice de la médecine, ISSU, l vol. in-» 
de 800 p 12 ïr. 

nvCHeMNE (lie Boulogne), MéftanlHine de la physlonamie hu- 
maine, ou analyse ëleclro-jphyslolagique de rexpresslua 
des paHilonn. 1 vol. grand in-S 261 pages, avec V planches, 
repréaenianl 144 11 g 20 fr. 

DUCBESNE-DIJP.4RC'. Traité pratique dea dermatoMa. 
1882, 1 vol in-ie de 492 pages 5 Cr. 

BUCHESMBAIJ (G ). Contrlhutton A l'étude nnatomique et 
clinique de rAcroméyalie. I9d2, 1 vol. gr. in-8 de SOSp . S fr. 

BVGLAtIX. le lait. Eludes chimiques et microbiologiquas, pM 
DucLAUï, membre de l'Insiitut. 2' édition augmentée. 1894, 1 vol. 
in-ifide 360 p.. avec flg. {liibliolhèque scient. cûntemp.). . 3 fi". 50' 

BV nBSNlL. b'hjglène * Paria, l'iiabiialion du pauvre. Fri^fïoq ' 
par J. Simon, de l'Académio française. 18^0, 1 vol. in-lS de 250 p. 
[Bibliothèque scientifique contemporaine) 3fr,50 

BIIPLAT. Chirurgie den orf|aaea génllu-urlnalren de l'homuie 
e(de lalouinifl.par S Duplay, profflaseur à la Faculté de méde- 
cine, BouiLLY, L. i'iCQUB.L. Poisson, A. PouasoN.Ed ScHWASTa , 
et Paul Sehond. 1888. 1 vol. gr. In-S de844 p.,avec 321fl-. nfr.50- 

BUPOIIT. Médecine et nMcnrs de Tant-lenne Rome, d'apr«s lea . 
poète» lailna. S' édiHon, 1891. 1 vol. in-lâ Jésus i1e,4% p 3 fr-SQ' 

BÏIPUT (L.-E,). I>e mouvement et lea exerclcen ph^aique^ 

far le D' L-ET. Dupuï, médecin de Thôpilal de Sainl-DeoJao 
Qtroduotion par le Dr Dastre, professeur à la Faoutié de; 
Sciences de Paria, 1893. I vol. in-M de 3U p. avec 1S9 flg. , . 5 ft-.-^ 
DDVAL iE.)> La pratique de l'hj'drothérnpie. Préface pu Ih 
professeur M. I'btbr Ouvrage couronné par l'Acsdémie dâ^ 

Sciences. 1891, 1 vol. in- 16 de 3li0 p., avec flc., cart Sfr"" 

-Traité clinique d-hjdrothOrople.ISBSJ vol. in-8 de 910 p. IQ^ 

— Traité du pied-bot. Iréf. di Ur Pban. 1891. 1 vol. in-M.. Gtfi 
BIJV«I. (Mathiasi. Cours de phjBlalugle, par Mathias Duv^Il 

professeur à la Faculié de môdecloe de l'aris. ?■ «âition du COnrK 
daKDSs et DovAL. 1893, l vol. in-8, viii-752 p , ïai tlt'.. , . fl fr, 

ENVOI FEANCO CONTRE US UVA-NDliT TOOTKV. 



DUVitL (MaLhias). La l«clinli|u« mlcruMCopIque cl blntola- 

9tqa«. Introduciion proiique a l'anaiomie générale. 187â. 1 vol. 

In-l6 de 313 [)., avec 43 (ig. {Bibl scieniifiqiie r.on(e7/ip.). 3 fr. 50 

nUVAIi (Maltûas) et CONSTANTIN, «nalomle ot ph7»lal«gle 

BnfniBleH, suivies des tableaux de clasailicalioii du regiie animait 

far Mathias Duyal, profesaeui' à la Paculié de mâdeoine et & 
Ecole des Beaus-Arle de Paris, ei P. Constantin, professeur 
au Ivcée de Bennes. Ouvrage rédigé conformément aui program- 

. mes offlciels, ï- édifion. 1894, 1 vol, in-S, 530 p., 472 lig.... 6 tf . 

Ecole de Sale™B(L'), Iraduclion envers français, par Ch, MëAUS 
Saint-Marc, avec le les o laLic, inlroduction par !e D' DahgK-- 
BEHG. 1388, 1 vol. iQ-18.iésUB de 600 pages avec ligures.... 7 fr. 
Sur papier Ffollande, lire à 100 exemplaires 14 fr. • 

KDINnEB. .tniitamle des «entres nerveux. 1889, 1 vo!. ln-8 da 
Î5fi pages, avec 143 ligures 8 fr- , 

ELOtlI. Beetiercben hiBfaIi>giqaeH Kur l«i liuHU comieclU d«< , 
Im «ornée. 1881. 1 vol. gr. in-8, avec S planches 6 fr.. 

EliOT (Cb.). L« inélhode de Brown-Séqnard et les mèdicatlonil '• 
par estrails d'organes. Physiologie, indications cliniques et tbé- j 
rapeutiques, leutinique par le D' Ch. Kldv, ancien interne des 
hôpitaux de Paris. 1893, 1 voi. iii-16 da 300 pages 3 fr. 60- ■ 

BHRIEr (Th.-A.). La pratique des maladies des leminea, 
' puvrage traduit et annoté par A.. Olivieh. ancien interne des 
hûpilaux. Préface par le professeur Tréij,t. 18S7, 1 vol. gr. in-8, 
de 8K0 pages, avec 220 flgurea 15 fr. 

Kocjclopédlo inicmatlonnle de cKIrtirnle, illustrée de figures 
iniercaléBS dans le lexle, par IIdplay, Gosseiin, Vernedil. ppo- 

- feaeeurs a la Facullé do médecine de Paris ; lioUiLLY. I>, Segond, 
"NiCAi^B, Ed. Schwartz, G. Marchant, Picouk, chirurgleus de» 
Mpitaus de Paris ; Ollier, Poncbt, professeurs de !a Faculté 
de médecine de Lyon ; Pousbon (de Ûordeaux], Mauhicë Jeannei. 
(de Toulouse), Hio. Ouvrage complet. 1888', 7 vol. gr. in-8, cohh 
prenant ensemble 6. 680 p., àï colonnes, avec 2738 flg. l'JZ tr. M 1 

Chaque volume se vend séparément 17 fr. 50 1 

Tome I Pathologie chirurgicale générale, maladies infectieuses et 
viruleMtes. par A. Verneuil, professeur de eliniqne cliirurgicala' 
A la Facullé de médecine de Parie, S. Stricrer (de Vienne), Â. 
Stiulb (de Philadelphie), John Packard (de New- York). Mah- 

' KICe Jgannel (de Toulouse) . 1vol. avec 99 figures 17 fr. && 

lome II. Chirurgie générale, maladies commttnes à tovs let lûna, 
par L. GoasEtiN, professeur à la Faculté de médecine de Parie, 
MAuniCE Jeannel (de Toulouse), PotNSOT (de liordeaux), L. Dji^ 
FONTAINE, Watson CBEïNEfde Londres), J. Ashbhrst (de Phi- 
ladelpMe). 1 vol. avec 683 figures 17 fr. 50 

Tome 111. Chirurgie des muscles, des nerfs et des vaisseaux lyin- 
ffiatigues et sanguins, par £. NiCAtSB, agrégé de la Facullé de 
Paris, chirurgien des hôpitaux, Maurice Jeannbi. ide Toulouse), 
John Libeli. (de New-York), Hich. Barwell (de Londres). Edw. 

, Bellamy (de Londres). 1 vol., avec 3C9 figures 17 fr, M 

^Ome IV. Chirurgie des os et des articulations, résections et tu- 
meurs, par ÛLbiER, PoHcET, Vincent, professeurs à la Paculiô 
de Lyon, Rich. Eahweli. (de Londres), J. Asbhubst (de Phila- 
delphie), Fknwicr [de Moniréal). 1 vol. avec 309 fig, . . 17 fr. SO 
Tttme V Chirurgie de la lèle, du com et du rachis par Gérard 
MARCHANT, utiirurgien des hôpitaux de Paris, Masselok, chef de 



clinique de Si. Weuker, Maurice .Iuamnel (de Toulouse), Jobn 

LuŒLi. ;<le New-York), l vol., aïeo 495 ligures 17 fp. 50 

louie V'I. Chirurgie du iaryive, dit sein, de l'abdomen etde ranui. 

Sir L. PiCQiTE, E. LE Bec, ohirurglena des bOpiUux de paris. 
AR£TTB{de Caecl, J. Sous Cohen ide PhiladelpUle), AV. Allik- 

SHAM (de Londres), 1 vol , avec USi flgureH 17 fr. 50 

ToCD6 \\\. Chirurgie des organes génilo-urinaires de C homme et 

de ta femme, par S. Ddpi.ay. prufeBseur à la Facultë de Paria, 

0. i!oDu..i.y. agK'gé à la FacuUù d(î ParU, L. I'icouk, chirurgien 
. det hûpilBux, lilii. SCHWARTZ, P. Seoond, agrégés à la Fatïullë dA 

'Paria, 1 ïui,. avec 323 figurée 17 fr. M 

KNÛlilli- IRO' Nouveaux ^KmenM de t-bimle médicala et dé 

Chimie biologique, par R. Engbl, proieaaeur à l'Eoole centrale. 

'memlire correspondant de l'Acadéraie de médecine. Quatrlitit» 

édition. 1892, 1 vol. in-8 da67-2 p.. avB.s 107flgures 9 fr. 

K««eLllI.%I\iN(0,-J ). bu pratique dm ■«oucheiDenlH ches 

les prnpie» prlmllilH. Ëtude d' ethnographie el d'obslélrïqoe. 

PrélHoe par le U' A Ghaupentier. 1886, i vol. in-S, avecaSHg, 7 te» 
BSrAKET. Ln pratique de l'boméopMbie aimplUlér. 3' idiiiùK^ 

ISaS, 1 vol. in-lfi de .ViO p., cort. \BibL des conn. Miiiesi... 4 fr.-. 

'KTlKNKE.LenpfOBenlIeéniIesDiédictkles, parle D' G. ETIBIfKÏ. 

.aocien inierna, lauréat des liôi>Uaux de Nancy. 1893, 1 vol- ia~B 
de 389 pages 7 fr. 

KCBUTZ. TrHlIement hjpndernilque d*? lu Hyphllis par tes 

Bels mercuriels. 1893, I vol. gr. in-ij de 175 pages 4 fi", 

EIjKTACIIE (G-). niauuel pratique des maladie)! des feniiUMi, 

Kiédocine et chirurgie. ISSl, 1 vul. in-18 de 748 paties 8 fr. 

FAIIRE<J.), i»elacont»yloDdncBBeer.l89-2.gr.in-8,183p. 4 fr. 
ncrr. I.« ii*»re laune. 1^75, gr. in-8, aveo 109 Iracéa. , . 4 fr, 

— t.'arl d'apaliter lea doulenra de renianlemenl. 1880, ÏD-d,' 
87 pacea 2 fri 

VALUbT (J.-P.). Dea inaladlea meDlaleH el de» uhUcb d'«- 
ll«né«. 1864, 1 voi. ia-8de800 pages, avec 1 planche il fr. 

PALKBT (J.). Kludea clinique» sur les maladies menlalea 
et uerseuses. liai- J. F alket, médecin de la Salpêtriëre. 1389, 
1 vol. tn-8 deUa'i pages 8 fr. 

— Lea nll^uts el Icm asilea d'ultéaéH. assistance, légielation j| 
et médecine légale. I89D, 1vol. in-B de 5ij4 pages 8 fCii.Iv 

PAU et CL'YER. Analomie arlivtique du corps humnia. Plïïufl 
ehes par le D- FAu, texte avec fis-, par E. CUïeb. 2* étfitio», isaft-j 
in-B. 208 p. avec Itipl, — Fig. noires. Orr. — Fig, coloriées. liftv.T 

pKIilV. Traité clinique el expérimenlBl des eiultatieit canil-'fl 
lalrea 2- e^itio» 1S7U, I vol lo-8 de 4S0 p. ateo 11 pi.. .. IZtriM 

fEHHANU (E.,), Aide-mémoire de ptiarmucte, vade mecum âtljfl 

Îharma.(jien à l'oHoina el au laboratoire. ;j- édillon, cornprenawSB 
3s fomiuleB du Codex, les médiuauKuiIs nouveaux. l<>s foi^Jf 
mules nouvelles et un (onnulaire vétérinaire, 1891, 1 vol. iQ-îda 

Jésus de 85-2 ^ages 168 figurée, cartonné • 8 " " 

PBRRANU et DELPECn. Premiers secouru en eus d'à 

dénia cl d'indiaposliloun suidleti, 4' irlitio». 1690. 1 vol. Ïl ., 

de 313 p., avec SB fig,. cari. {Bibtiot. des connaiss, utiles). 4 tr^gM 
tÙNSSMMlVES. Traité d'h^glèBe BaTule. '2-éditioH 1877, t ' 

in-B de xvi-920 pages, avec 14J lig,...: it 

— nMrapeulique de la phiiale puimouulre. 2* éditioklM 
ISSi, I vo). in-8 de Lxiv-Seo pages 9 fr',^ 
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2- élilion.. l«Hi, t vol. in^ lie ô90 paCQs 9 fr. 

— HjglAne el niiaiilnUw^iutint de» tIUcs- 1S74. 1 VOlume ill-8 

de xii-78 paires 8 fr. 

— RTglAnr nllmcntatra dâs maladea. des convalâEcents et des 
valônidinaireK 3- ^rti-(ion. 188I,1 TOI. io-8 de xxKii-BTO p, 9 fr. 

FONTAN. l'rnHFmcut deii héniorrhoïdeB par la dilalalion 

forcée. 18T7, gr. in->i, S4 pages 3 &. 

mURKIER (N.), De l'ananlHine, causes, dan gers et inconvénients . 
■pour les individus, la famille et la sociélé ^* édition. 1893, 1 vol. 

in-16 de 21(1 pages {Petite Bibliothèque tiirdicale).. 2 fr., 

.TOVILLE. I.e» iiouvellea Instltuilons de Uentnlanaet^. 169 
diapeasaires pour enl'anls malades, l'bospice fural par Fovillb. 
inspecteur des élablisseitienls de bien faisan ce, 1888, t vot. in-l^ 
de aOO p., avec fO pi. [Bibliothhqus scient, contemp.). 3 fr. Su 

— DcM nlléoéa. Etude pratique sur la législation el l'aEslslanae 
qui leur sont applicables. 1870, 1 vol. in-8 de xrv-207 p,.. 3 fr. 

— La léglalalion rFlati«e biik ■llénrs rm Angleterre Qt en 

Ecosse. 1885, 1 vol. gr. in-8 de 208 pages,... 5 fr. 

POX. Icnnogrnphie photo||rspliii|ue de maliidleB dr la pean> 

Ïar G,-H, Fox, professeur de oliniiiiie dermatologique a New-York. 
362, I vol, in-l, 48 planuhes photographiées d'après nature, 
coloriées â ta main, oarionné 1^ fr- 

nUIMCOTTE. L'aiHhropola>|ie crlmlnene, par X. FBANCOTTE, 
professeur à l'Universilé de Liège. 1891, I vol. in-16 de 3^0 pages, 
avec 50 flg. (ifiWio'AéçKe scientifique contemporaine).. 3 fr. 50 

FKRnuiIET. Rtsiolre de la mrdeclne. 1870-1873, 2 vol, in-8. 11) fr. 

FRËUEB.rV, nanipnladonB de phrololegle, gside pour les 
travaux, praiiques. 189^, 1 volume gr. in-8 de 300 pages, avec 300 
figures, cartonné.. 10 fr. 

PREBICRH. Trailé prallqne den maladies da lole el des 
•wtOmia blIlairGH. 'i* éiHtion. 1877, 1 vol. in-S, avec 158 ag. 12 fr. 

— Vrati« du diabète. 1885. 1 vol. gr. in-S, avec 5 pi. cbrom. 12 fr. 
fiJUKieWICZ. La Hvphllla du sjitième nerveux. 1892, 1 vol. 

.iD-8 de 2(10 pages 5 fr. 

CULBZOWSKI. TraiU des innladlea dnn jeux. 3' édition. 
1888 1 vol. in-8 de ïvi-1020 pages, avec 483 fleures 20 fr. 

— Traité leonograpblqne d'opbtalmoBeuple. comprenant la 
description des différents ophtalmoseopes, l'exploraiion des mem- 
branes internes de l'œil et le diagnoslic des aftecl.ions cérébrales 
et conatiiutionnelles, 2' édition. 1885.1 vol. in-4 de 2SI pages, 

'avec 28 planchée chromo -lithograpliiée s. cartonné,... SU fr. 

— > Eehellra optoaiélptquea ei cliroiDalt<|HeB accompagnées 

de tables pour le chois des lunettes. 1883, in-8, 34 pi noires et 

coloriées, cartonné 7 fr 50 

-.— EebelIt^B portadve» den earnclérea cl de« eouleana. pour 

mesurer l'acuilé visuelle. 2* ("rfitiow.iaOl). in-18,33 pl.,cort. 2 fr. 50 
* — Da diagnostic des ninladles des yeux, par la chromâtes copie 

rétinienne. ISfiS. 1 voi. in-8 de 207 pages, avec 31 figures, 7 fr- 
ClALEZnW<«KI et DtCillEWET. Diayaostle «t Ipaitemenl des 

allttctlanit ocnlalres, \SSS, 1 vol. <,'r. in-a 18 fr. 

6*I'EZOnr)«HI el KOPFF H^glAne de la vae. 1SS8, 1 vol. in-16 
rde 328 p,, avec 44 11^. {llMioth'''iue sciant, contempùr.). a fr. 50 
CUtLIEM. ŒavrsH anatomiqupv, phT"(alo||i(|Bes e< inédi««len 

traduites par Ch. Darkmberr, [S54-18ô7,S vol. gr.in-Sde 800 p, 20 fr- 
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GALLAHD. • llntqnp inéillcale de Ia PIiI«, 1ST7, 1 volume in-8 
(le XLiv-eae pages avec 25 figures 10 fp. 

— Leçons cllaiqacB sur l.i mo us f ruai ton eL fiea troubles. 1S34, 
1 vol. in-8 de 325 pages, avec 37 flgares 6 fr. 

— Ccçona ellnlqnei» «nr les nmlndlea d«« ovaires. 188^, 
1 volume in-B de 463 pages avec 47 Bgures., 8 ff. 

— Do ravorlenieai au point de vue médico-légal. 1STS, in-S, ' 
■|S> pages ^ ' 3 fr. 

C>JtLUtlS (h:.), nonuel de la Bage-femme et de l'âlËye-sage- 
ferame. t836, 1 vol. in-ia de 6iO pages, avec tlgarea 6 te. 

fiAtliOKIN.). Formulaire de l'Dnloa inédicnle. Douae cenM 
fariDuies (âvorlLea des médedns français et èiraageta.i' édition. 
1888, 1 volume in-Ua de xxv[u-ti6i pages, cartonné 3 te. 50 

fllALOI>BjllJ. manuel du pédicure. 2* idision. 1878, 1 volume 
in-32 de 132 pages, avec 28 flgares 2 fp. 

fJARHIBR (L.). FermenlJi et lermentatians, élude biologique 
des lËrmentE, râle des fermentaiioDS par Léon Gaiinii:s, ppo- 
feaseur i la Faculté de niôdeoine de Nancv. 1888, 1 tûI. in-16 
de 318 p., aveo'Ô flg. iBibliol/ièqtte srienl. coniemp.)... 3 fr. 50 " 

«ABNIËK (T.). La tulle A ParU, par P. GArnier. médecin %a 
ehefderinflrmepiedu DépOt de la préfaclupe da police. 1890,1 vol. 
in-16. 415 p. (Bibliothèque scientifique contemporaine},.. 3 fr. 50 

GAUJOT ei SPILI.n«\N (E.) ar-eenl de la el.irarf|le eAD- 
tcmporoine. Description, mode d'emploi et appréciation des 
appareils el instrumenis en usa^e pour le diagnostic et le trai- 
tement des maladies cbirurgiealea, l'orthopédie, la prottièsa, tes 
opérations. 1867-1872, ! vol. in-8, aveo 1.437 ligures 3-2 ff. 

GAimeB (A.). SophlMIcntlon et aDaljse des ili», par Â. Oau- 
TiKR. professeur de la Faculté de médecine de Paris. 4' édition. 
,1891, f vol. in-13.iéaus de 356 p., avec i pi. col., cartonné.. 6 ft. 

~ Le onivre et le plomb dans l'allmenlalion et l'industrie, an 
point de vue de l'hygiène. 1890, 1 volume ia-16 de 310 pages 
iBîbliothêgKe scientifique contemporaine) 3 fr. SO 

fiAUTIEIt (J.). La lécoiidatloa artillelelle et Bon emploi contre 
la stérilité chez la femma. 1891), 1 volume in-16 de 31! pages 
(l'etitg Bibliothèque médicale\ 2 fr, 

fiÀIJTlBR(L.-M.l, Lei* ehamplononH, considérés dans leurs rap- 

fopte avec la médecine, l'hyciène publlt[ue et privé :, l'agi-iculturQ, 
induBirie. et description aes prlnuipalea espèces comestlbleB, 
suspectes et vénéneuses de la France. 183*. I volume gr. in-a da 
' 508p.. avec lH pi. ehromo-lilhograpliiées et 195 figures... 24 fr. 
SAU'rBt.KET. (Jrineo, dépôts, aédlmenla cali^nls. Applications 

de l'analysa urologique 6. la aôraéiologie médicale. Prôfaoe par '. 
le t> LBcnncHË, professeur agrégé à la Faculié de médecine do ' 
Paris. 1889, 1 vol. in-18 Jésus, aveo »0 figures 6 f r. ' 

UAVIWZEL. Eludes sur la Morgue. 1882. in-8 1 fr. 50 

SAVOT. L'ennéphnie. description iconographique du cerveaa, '. 
du cervelet et du bulbe, 1886, 1 vol. in-i de -iiXFp., et 1 allas de ■ 
59 pi. en glyplograpbie. Ensernble, 2 vol. oartonnés 100 fr. 

SELLE. I^tcls des maladies de l'oreille, comprenant l'aïuv ' j 
tomia. la pbysîologie, la patbologle, la thérapeutique, la prothÔBS, ' 
rbygiâne, la médecine légale, la surdité et la aurdi-mutité et i 
les maladies du pbaryni: et des fosses nasales. 1835, 1 vol. in-18 

da 708 pages, aveu 1ô7 figures 9 fr. , 

«^HMK: £a lemmc *tt la gi^néradon. 1893, 1 volume in-16 ds 

iSO pages, avec 30 Bgures (relite Bibliothèque médicale).. S te. 1 



FRANCO CONTRa «H MMflïhT VOSÏM 



GRNTV de KOWQUBVtL. Traité théorique et pratique d« 

i'i'-lrfini-boniœapntlile. î' ■iiUtion. IS'.I I. 1 vol. În-S de 352 ]). 5 fr. 
GGR4HD n.tUCJI<tVr, .nAN*! »(,<».¥. JKAWKEL. ele. Chirurgie 

de la («re. du eoii. du rachls. tSDO, 1 Tûl. gr. in-â, HA p., - 

à a Ml,, avec figures IT fr. îSO 

«RBAKDIN (Léon). Traité élémeuialre de lualogle. 1893, 

1 vol. in-Sde«-ip., ayeo500 flgai-es afr. 

fHBKHAIID. Ue la rcten(lL>ii du placenta et des membr&iieB 

dans l'avortemeni. ISH3, gr. in-3, 2-2* pages 4 fr. 

«ERSON (N.). L'euunen du lall des uitarrlces. \m% gr. 10-6, 

lOOpagas 3fr. 

«lUOT-MUABI». L'herpéiiame. palhiigénie, manifes talions, tral- 

lemenL, paihologieexpei'-ei tiomp. 1S70, 1 vol. gr. in-S, 4G8 p, 8 tr. 

— I.'arlc«nile. IKIli, l val. in-8 de 306 pages 3 fr. 50 

— Dn l'anthmc, 1874, 1 vol, in-8 a fr. 50 

elLLETTe. Chirurgie ionraallére dea bApItaux de Parla, 

répertoire de ttiérapeuUque chirurgicale. 18TJ, 1 vol. ln-8 da 
T.-v\-1Tl p , avec CBS flg., cartonné il fp, . 

— Clinique ehiruryleiile des hApUaux de Pari». 18ÏS, 1 vqI. 
in-S de 324 p , aveu Agures 5 fr. 

CIKARnetDeHBeVANS.LBinargarincello beurre arflUeld. * 

1M89. 1 vol. in-i6 dn iT! p. {Petite Bibliothèque médicale)... 8 fr. 

elRAUO-TEllLON (F.). La vlulon et ses anumaUea, coura ' 
iBur la physiologie et les afleotions fonctionnelles de l'appareil 
delà vue. l-'Sl, 1 vol. grand ln-8 de 9Jti p., avec lt7 flg... "20 te. 

6IRBJ1.E., CaDuldËralluuB Hur la IIAvre. 1378, in-S 2 fr. 50 

SIKOD. nanipiilallons de aoolagle. Ouide poar les travaas 
pratiffues de dissection. Animaux innertébrés. 1889, i vol, gr. iii-8 
avec te pi. en noir et en couleurs, cari 10 fr. ' 

-r- jiBiftidMJj oertèbrés. 18B2, 1 vol. gr. in-8, avec 32 pi. uurt. 10 fr. 

— HanlpulatlanH de botaulqne. Guide pour !es travaux d'hÏB- 
tologie végétale. 1887, i vol. gr. in-8, avec 20 pi. cart 7 fr. ' 

CIIVBR. De la tuberculose chez les ouvriers en soie. 1800, gr. 

in-S.1-ti pages 3 fr.» . 

CWtFFRKS. PrécU Icono graphique de bandayes, panaeiuent» . 

et appareilH. 1837. 1 vol. in-iS Jésus de -296 pages, avec 81 

planches, figures coloriées, cartonné 36 fr. 

— Figures noires, cartonné 18 fr. 

«RAEFE et MUTËB. Clinique opbthaluioloalqne, 1866, 1 vol. 

in-8 8 fr. 

' ellAIVIEB. Cunlérenee» aur l'hnmœopatlile. 1353, 1 vol. in-8, 

de 521 pages. . , 5 fr, 

ÇRËHANT |N.). Lea potnouB de l'air, l'acide carbon)q;ue et 

l'oxyde de carbone, asphvKle et ompoisonnemenlH. 1890, 1 vol. 

■ in-C6 da 320 p,, avec flg. iBibl. scienliftqice conteinp.). . . . 3fc.50 

, «RIESlNeKR et VALLIN. Traité des maladies lulvetlemea. 

Maladies des marais, fièvre lanne. maladies t^pb.oïdes (typhus des 

armées, flèvre Ivphoïde, fièvre réûurrente, flevre bilieuse, peste), 

I choléra. 2- Mitio/i 1877, l vol. in-8 île xtii-742 pages 10 fr. 

SBIBSKELlCR. La médecine fanmceopalblque. Thérapeutique 

et pliarmaco-d.vnanakiiii?. 1 vol. in-lS 3 fr. 50 

OBlNDA. Tecitulque de l'accouchement provoqué. 1891, gr. 

ln-8, 180 pages, 4fr. 

CIRIKOLLB. Traité de la pneumonie. 3' édit. 1861, 1 vol. in-S, 9 fr,. _ 
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HIPPARRtTIC. lE 

E. LiTxaE, avac le 

iR39-iml, il) voliiTiies in-o ne un pages mu ir. 

initSrllBI>. Guidn du méOBi-la lntmtBapMhe au lit dn ma- 

Indc, et répertoire do thérapeutique homœopalhique. Traduction 

par V.-LÉos Simon. 2- édition. 1874, I vol. in-lS de 540 p. . . 5 fr. 
■OFFMANN. l/homoeopalhte des yen» An monde, 1)<90, I TOl. 

in-16 de 142 pageH {l'etite Bibliothèque niédicalej 2 fr. 

MaiiMEM (T.). ThérApeu(li|D« don mnlndlCB chirur^iculoa d«a 

'enfanta. 1H70, 1 vnl. \n~S ds illl pages, avec ^.'iO fleures.. 16 fr. 
' ■nSTOLENl (Ch ). Eltidtr du pronessua hial»lo||li|u« dea né~ 

Bbritea. 1881, gr. in-8, 1M2 p.. avec flg. et -2 pi. coloricaB.. (! fr. 
■OCDMLI.E, Les nouveaux hypnotiques. 1393, gl'. in-â, 

240 pages.... 6 ft. 

MUFBLjkND. L'art de prolonger la vie. IStJI, I Volumo 
IQ-ia 3 fr. 50 

■IIGIIB8 (R.). nanuel de thérnpenllque, Belua la mélhode de 
Hahnemann. Traduit iiar I. GuBRiN-MiajÉTiLiiK. 1881. 1 volams 
in-lS jésiia de xtv-66a pages fl te. 

llUfJtlIEH. n£ni(tlre aur le* allouyementa hnier(rophli|Uft> 
dM col de l'ntéras. IBUO ia-4, 'IH p., aveo 13 planches. 15 Ce. 

— De rh;r"tèroni«lrie et du calhétériame ulérin, de leurs appli- 
oalions au diagnostic et au traitement des maladies de l'ulérus. 
186&. 1 volume in-8 de 4IX) pages, avei: 4 planches 6 fr. 

inSBIlTiA.I. Traité élémentaire de ph^alque hloloulqDe* 

KIT A. IMBCHT, professeur de phvsique médicale à la Faculté d6 
ontpellier, 1894, 1 ïol. in-8 de 90i) p. , avec 300 figures, . 14 tr. 

— Lea anomalica de In vision. ISs9, 1 vol. in-lG de 'i6fi pages, 
avec 48 llg. (Jlibliothéque scientifique contemporaine)- 3 fr. 50 

JACfWVD. Nouveau dlciionnalre de médecine et de chirur- 
gie pratique», publié nous la direction de M, le D'' S, Jaccoud, 
professeur à la Pacultii da médecine de Paris. 40 volumes ia-S, 
oomprenant eneemtjle 33.000 pages, avec S.GSO figures. . , 400 tt. 

Ls illctian nuira d' JA.CCUITU, teim : é il y a unii ans, n'a nai vieilli piiros lué 
e'etl surloat un livre de poitin la. où las théorlm, seule; sujette? K cliaoKemailb 
Wl élé k .li'BeBin Idaa ■■—-"- '" 

La psthoiOEiB <t la cl 
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eolUb'iralsura da ustte enai'ClaDâdis lea noms de M^f. BROUAKiin,, BoT^tu,^, 

BniSa&UD, CHAUFfARD. DlSULAFOV. DOLËHIS, M. DUVAL. A. COUnHIKIl. 6*[,l>S1l- 

HALLOPEAD. Hardy. Jaccoud, LABAUiH-LAonAVE. LahnelohgUe, Le DeNVff).' 

I.BTULI.I!. Lbp[NB. pANAa. PROUST, J. IIDCHAHD. ClicaET, Germain SttO, 

SQHWAnTi. Juiea Simon, Strauss, TAnMEn, etc. 

19 la tbërapL-uliquc 9'a«t onnr.bic pi'ndant cee dsrnibroe années do médiu 

TOUveaui el ilo m dicarlora ooiivel^ea, al: .'i la thirurgie a oiodlQé nu"lqiit«-unaîj 

da "fS méllindes oaârntoirns, tam^? caa nauv^autéa se trouvant can-lgnéaa d>>^ 

Il SapplAmni l qui (orme In Tome XL el domîer del'ouvraia. 
Cet ouvrage e^UIvrë ï HM le^ dnct urs en mideclne aies de gra idea faolhMtpj 

da puyetneni. RomiBfl Importanla ai comptant. 
S'aaraaaer loujoiits aux édiientfi p'Ur avoir la dfiûtr (imje. 

JArQUBMET. Lea mnlàdles de la première enlanee, penf' 
miors soins avant l'arrivée du médecin, par le Dr E. .lAGOuBMiitt 
médecin inspecteur des enfants du premier-âge. 1802, 1 volUaiA 
in- 16 de 175 p . avec fig. (Petite liibliath'iiiuo médicale) «W-, 

— Étude dcB ipéeacnnnhna. 1890, 1 vol. in-3 de 300 p., avec 19^ 
planches l'îfr,' 
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JAHR. PrInRipea et règles qol dulvent guider dnai* In prntl- 
(|iic de l'humaenpKthie, ExposUion raisonnéQ des poînis 
essentfels de la duoirine mÉdicalc de Hahnemann. 1S57, 1 vol. 
in-8 deS28paKas .•.. 7 fT. 

— Du «raiiement banincDpathlqaB des niKladleit des organe» 
de In rilgeHilon. 1S5<I, 1 vol ini-lS Jésus de 520 pages S fr. 

JMnnEM. nanuci de l'étudiant on phurmacle, par Ludovic 
Jammes. pharmacien de première classe Collection nouïcllB, 
ooraplèLe BD 10 volume» in-lS, cartonnés. Chaque volume.. " °~ 

— Alde-m^molm d'annl^sn chimique el de (oiiicf>la||le. 

— Aide-mémoire de botnali|i|«. 1 vol. in-18. 173 fig., cart. 

— Ude-niéioulrn de nilcroi|rnpble e( de aoolagle. 1 vol. 3 fr> 

— Aide-ménaaire d'hydrologie et de ailaérBlonle. 1 VOl. " '~ 

— Aide-mémo ire de phfaique. 1 vol. in-13. 11211g, aart.. 

— Aldp-mdmolre de chimie.. 1 vol. iû-13, 53 flg,. cart 3 fr:, 

— Alde-mémiiire de matière niédlcnlt;. 1 vol. in-lR, cart, 3 fp., , 

— Alde-tnénioire de pharmucle «himlqne. 1 vol. in-13. . . 3 fr*. 'J 

— Alde-niémotre dephnrmarinv gniénique. i vol. ~ "" " *" 

— Alde-mémuire d'osanla et de dosngos. 1 voK tn- 
1.1 ainvtide Céiniiianttn p\armacic le M. JtsiMEs nst une CDUection d'iléflimt»i, 

IM dilliji entes mstiËri!° des eiamen? â« vnlIdaUon du a:age. à', ijn d'.ino^e M «te* 

— d'iïtuloa. Ctiaqua mitlËre est irgjtëa dans an vo urO'^ k part où les rechonfteg, 



twt ait^BSi iBuii liées par ua plan nst et luslde. Cette collectiu-i gst spjielée H. ' 
Il3jii<asiil)le de 
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JBANNBL (J.). Pormalnlre olllclnnl et magistral, Intemntlo- 

mbI, comprenanl environ i.OOÛ Tormulea tirées des Pharmacopâes. 
légales do la France et de l'étranger ou empruntées à la pratiqua , 
des thârapeuUsteii et des pharmacologistea, aveo las inilioatloaK 
thérapeutique!!, le^ dosas des substances simples et composées, 
le mode d'administration, l'emploi des médicaments nouveaux, 
etc., suivi d'un mémorial thérapeutïguo. i' édition, en oonoor^ 
dince avoc ta dernière édition du Couex mèdicameniarius et du 
Formulaire des hôpitaux militaires. 1887, 1 vol. in-18 da ï.vi-l,0i4 

cartonné 6 fr. 50 

itllntlon dans les grandes vlUra, au SIX' Hlèel*, 
itinction des maladies vénériennes. 2* édition. t87*, 

1 voi. in-18 de Ôj8 p., avec fliîiipaa 5 fr. 

JEANNI-X (Maurice!. Arvenal da diagaoslle médirai, mode 
d'emploi et appréciation des instrumanis d'exploration employés 
en soraâîologie et en Ihérapeutique, avec les applications au lit 
do malade. 1S77 1 vol. in 8 de s^i-4W p., avec mi figures.. 7 tr, 

. >— L'Inlectlnn purnlenle. 1S80, 1. vol. in-8 7 fr. 

VOttERT (de Liimballe). De la rénalon en chirurgie, ISât, 1 vol. 

iQ-S de ïïi-7-0 p , avec 7 pi. eil 18 fr. 

.JOLLT. Le tabac et l'abslattae. influence sur la santé. 1847, 

1 vol. in-K de 2m II. I Petite bif/tioihèque médioale) 2 fr. 

J9LT. I.a phtiHip pulmonaire. 1891. in-8, 9& p 'J fr.SO 

JOITOS. Conlrlllulloa A l'étude de la gra««eHite Inlialre. 

18K.gr in-8. 120 pages a fr. 50 

.JOUHiBT (C.) Elémcnls de médecine pratique, contenant U - 

traitement homoeopathiqua de chaque maladie. ï" éditian 1X77, 

, 3 'ol. in-8 ; tïfr. 

— Trii lié élémentaire de malléro médicale expérimantalo âl 

de ihérapeuiique positiva. 1834. 2 vol. in-8 18 fr. 
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JOITS8ET. L^runa de ellolqitn médlcmïti. 1S77. 1 vol. gr. in^S 
de xi-55'2 pa^es 7 fr. 50. 

— NAtmlIcH lÉ-^>ona de cllniquf médlrale. 1886. 1 volume gr, 
in-8 de «7a pages S fr, 

,jai:«SI?r (Maro. Le* «nuladiefl de l'enlannt, description et 
traitement iomceonathlque 1883, I vol. in-16 de 445 p... 3 fr. 50 

JlfLLIKW (Louis;. Trullé pratique de» niiiladleii véuérienuea, 
ir le D' L. Jullien, chii-urgien de S.iint-Lazare. £• édition. 
«S, 1 vnl. gp. in-8 de l.aSiip., avec ^46 figures ao fr. 

nnNfiFI.EI»ca (E.J. ManlpuIndoiiB de eblmle, guide pour les 
travaux pratiques de chimie, par E, JirNGFLSiscH. professeur an 
Conservatoire des Arts et Métiers et a l'Ecole sapérieiire de 
pharmacie. Membre de l'Académie de médoeine. Detixi^nte édi- 
Uon, 1393. 1 vol. gr, in-8 de 1,180 p.. avec 374 flj;., cari 25 fr. 

KBL8CH et KIENER. Vrmtté dea mnladles d•^■ paja clisnda, 
par les D" Kei-âCH et Kiener. prolesseurs ù l'Eoolo du Val-de- 
Qrâoa. 1889.1 vol. gr. in-8 de 9U3 p., avec 6 pl.coior. ol 36 fig. 24 fr. 
KOCHBB. ne 1» erlmtn allié ches le* Arabe», 1S84, 1 vol. gr. 
io-8 de 24* pages B fr. 

BOEBEBLE. Dca maladies den ovaires et di^ l'ovarjotomle. 1S73. 
m-S, 135 pages * fr. 50 

— De l'hémoBlaae définitive par oompresaîon esoeaaive. 1877^ 
18^3. 3 mémoires io-8 6 f r. 50 

intOeilTS. Reeherehea liaetérlologtqnea aDr l'Ialectton nrl- 

Btdre. 1892, gr. in-9, IIH» p. avec 3 pi 4 fr. 

KCBWE. Va nnnvelic airilenec do guérir. iS93, 1 vol. ln-8 de 

'"5 pages 8 fr. 

5S et DIJ¥AL. Voyez DtIVAL (Mathias). 
KUSSniAUL. K>eB troaMeade la parole. Introduction par le pro- 

resaeur Benjamin Bali.. 1884, 1vol. in-8 de 375 pages 7 fr. 

LABIT (0.). DiagaoBtIc dca allecltona de l'orenie, 189^. Gr. 

in-8, 115 pages 3 fr . 

li&BOVLBÈNE.nioBveanxéléinenta d'anatomle pathologlqae, 

descriptive et Mstologiqne, par J.-A. Laboulbékk, proCesseut à 

U Faculté de médecine de Paris. 1879, 1 vol. gr. in-8, de 930 p. 

avec 297 fleures 20 fr , 

LACASSAGNE. I^a iatoaage». 1881. in-8, avec 36 pi 5fr. 

IiA HARPE |E. de). Formulaire des ennx oilaéralea, de baL. 

néoihéraple et d'hydroihéraplc lS9i,i vol.iD-18 de 300 pages, 

carlonné olf. 

LAIXOVR Delà Bal a éo thérapie. 1S7(>, in-8, 48 pages., i fr. 50 
LaNDOIS. De l'oxygéDoilon des nouvean-néa. 1892, Grand 

io-a, 139nages. 3 fr. 

U. POMOGRAIS. Conra d'bomo-opalhle. 1863, 1 volame, in-8 

de 511 pages 4 fr. 

UWKIIVB (K.). Eaaal anr la version Iri-pnlaire, par le D' E. 

Laskine, ancien interne, lauréat des hôpitaux de l'ai'is, 1891, 

grand in-8, 109 pages 3 fr. 50 

XéAVRBIIjT(A.). De la fréquence dea malndlpa «énérlennca 

et de» moyens de le» faire diminuer. 1892, gr. in'8, 103 p. 3 fr. 50 

XiAVERAN (A.). Natnre paraaitaire dea accidenta de i'impa* 
Indlame. 1331, io-S. 101 pages, avec 'J planches 3 fr. 50 

liAVBRAW et TEISMIEB. Kouveaui: élëmenta de pnthologla | 

médieale, par A. Lavkran, professeur à l'Kooie de médeoinà 

militaire du Val-de-Gi-âce. membre dn r.\eadâmie de médecins, 

eU.TEKSiER.protBSBeurb la Facul'éde médecine do Lyon. 4" édi- 

fiom, imi. 2 rot, in-8 de 1.80' pages, avec Bg. et tracés. . . 3g fr. 

BHTOI PRANCO CONTRE UN MA.SDKT V09'ÏK\.. 



! lUt.'TBÎ'EIIlLLBj 19* PA»1E, 



"^ 



1.ATGT. Djslène dea pralesslnns cl des IndiiNtries. 187a, 
1 volume in-lâ de îiit-5B'' pages..., S (r. 

LEBEC. PrécI* d« médecine opépaiolre. Aide-mémoire de 
l'élève et du pralicien, par le D'' Ed. Lebbc, prosecieur de l'am- 
phiihéâlre dos hûpilaux de Paris. ^SSÔ, 1 \o\. ia-iS de iGS pages,, 
aveo HO figures Btr. 

lABERT. Traité d'anatonile pnlhologiqne générale et «pé- 
dale. Descripliun eL iuonographie pathologique des afiaotions 
morbides, observées dans le corps liuioaiQ, 1S.»-186l, 'Z voluntes. 
in-folio, de texte et 2 vol in-rolio comprenant -.UO pi. col. 615 tr. 

LEttLOMO (V.). DIountMlie et traitement des allées da loJe. 

i8!»ï. grand io-S, 19a pages 5 11. 

IiEFERT 'Pautj. nannef du duelornt en niédeelne. par la 

r Paul Lkfert. Collection nouvelle en 20 volumes in-18, 

volume cartonné. 

Aldr-mémolre d'histoire nnfnrelle médicale, t vol. In-lâ. 3 tr, 

Aldo-mrmulr« d» chimie médicale. 1 vol. in- LS 3 tl. 

Alde-méui«lre de ph7Hl(|De médicale, 1 vol. in-18 3 fr, 

Alde-nn-molre d'analomie à InniphlihéAtre, 1 vol. In-lS. 9 tf, 

Alde-mémuire d'aiiMtoiuîe li>poyraphii|ue. 1 vol. in-!8. 3 ff, 

Alde->ném«lre d'hlutolugle cl d'omh rjologle. 1 vol.. 3 fp. 

Alde-mémolr» de phj«iulagie 1 vol. in-18 3 £c. 

Alde-méniolre de pnlhoiogic générale. 1 vol. in-18 3 fr. J i 

Alde-mémuirc de pathologie Interne. 1 vol. in-iS 3 tr- ' 

Àide-méinoire de iialUologle externe, i vol. in- 18 3 tt. 

Alde-méDioire de oblrurgte dus régloa». 2 Vol. In-lâ,.. 6 fT. 

Alde-mémuire de médrclDC opératoire. I vol, in-iS...... 3 fF. 

Quatrième examen. 

Idc-mémolrt do Ihérnpcutlqne. 1 vol. ÎD-IB 3 Tr. 

Ide-méiiiuire de matière médivale et de pharmacologie. 

1 volume in-lS 3 fr. 

Aide-mémoire d'hygléoe et de niédccloe légale. 1 vol- 3 tt. 

Cinquième eaamen. 

Aide-mémoire de clinique médicale et de diagnostic.., 3 fr. 

Atde-niémnire de cliniqnc chirurgicale. 1 vol. 111-18 3tt. 

^Alde- mémoire d'anatomieel d'blslologle pathologlqneB 3 fr. 

Aide-mémoire d'accouchcmeniB. 1 vol. ia- 8 3 fr. 

Las Aidi-Mé.iLiLia liu ptofaainur Paul Lefuht sTont «ouhlenienl utiles h 



LEFERT (Paul), ninnucl du nii'ilecia patricirn, par Paul 

LEfBRT, collection nouvelle de vuluraes in-18. à 3 l'r. le Vdl. cari, 

— Ln pru(Ii|uo grynécalogiiiae et olMitêlrieale dCE bOpitaux 
de Paris. Ai de -mémoire et formulaire. 1892. 1 volume in-18 de 
300 pages, cartonné 3 fr. 

— I.n prBlique dernialologlque rt oyplilllgrapbique de8 

hûpilaus de Paris. Aide- mémoire et rorrauluire. IS'JJ, 1 vuîume 
in-ia du 300 pages, carlonné 3 fr. 

— Ia pratique des maladies dn ayalème nervcuic dans tes 
' hôpitaux de l'aria 1894. 1 vol. io-18 de 300 p , cartonné.. 3 tr. 

— Irii prntliine dcB maludiea dca enfanlH dans les hfluilaux 
de Paria, 1893. I volume in-18 de 300 pages, carionnè.'.... 3 fr. 

— I^ pratique loarnatlAre des hApIlauz de Pari». AldSI- 
mémoire et formulaire de thérapeutique appliciuôe, '2' édition. 
1892,1 volume in 1S de 300 pages, cartonné 3 fr. 

— Lm pratique ehirurgteale dcfi hApIlaux de Paris. ISâ^ 
1 volume in-18 de 3D0 pages, cartonné 3 lï- 

— La pratique des niDladloN des voles urinatres dans les 
hôpitaux de Paris. 1894, 1 vol. io-lM de 3li0 pages, cartonné. 3 fr. 

— La pratique des inaladios de l'estomac dans les h^pïlAUX 
dé Paris, 1894. 1 vol. in-18, cart 3 fr. 

LEFfeVRE (J.). DlEtlonaalre d'électricité et de magnétisme, 

DOlUDrenant les applications scienliSques et industrielles. Inlra^, 

, duotioci par E. BouTr, professeur à la Faculté des Bcieaûea Se- 

' Paris. 1891. I vol. gr, in-8 de 1 ,(fâO pages, avec 11'25 ilg. . . 25 ■fts, 

— Le cbaullage elles applications delà chaleur dans l'induBtH^i 
et l'économie domeslique. 1893. 1 volume in-l6 de 355 pages KyoB^ 
188 ng.. cartonné (liibtiolhigîie des cinmaùsances itUles)... 4 fyT^ 

LBrUR'l'(Julesl. Traité du chimie fa^druloglquc, compreaB«(' 

des notions générales d'hydrologie et l'analyse ctaimimie dpei^ 

eaui douces et minérales. 2' édition. 1875, 1 vol. in-8, 798 pt " * 

le 50 figures et 1 planolie chnjraolilhographiée 1! 



lï- 

fr. 
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LEeOL'CST. ITrailé de chirurgie d'armée, 2" (dilioti. tSm^ 



i volume in-8 de 801) pages. - 



.---„, . -- -e Sooral%^ 

application de la science psychologique à l'histoii-e, par L.-Pï, 
LÉLiiT, membre de l'insiitut. i vol 111-I6 de 318 pages. 3 te. Si 

■lETIËVAKT, Troltûdes secituns n^rveniMw, physiologie paltioi 
logique, indications, procédés opératoires. 1873, l' volume in-8 ilr^^ 
348 pages, avec M tigures S S 

LEVDKT, Clinique ntédli^ale de l'Hôtel-Dleu de Rouen. 187| 
i volume in-B de 650 pages B ftl 

t UKATIOLET. Anatomle «omparée dn «.1.1*1») 

. considéré dans ses rH|)p(irls avec rintoliigeaSî 

,o.j3-lfâ7, 2 vol- in-8, et atlas de 3g pi. in-fol. Fig, noires. 48 (^ 

Figures coloriées 96 fitj 

LÉVV (Michell, Traité d'hjglèno publique et privée. 0' édition^, 
1879, i vol, gr. in-8. ensemble 1909 pages, avec figures... 20 ft^ 
M,EXOBft. Traité clinique des malndlcH de la mocllr éi 



n». 1S79. i vol. gr. in-8 de 8âO pages. . 
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LITTRË. IMctlonnnire de médecine, de chirurgie, de phar- 
uinple, de l'ari vélérlnaire el de» «denfeit qui m'y rn|»par- 

Mnt, par Emile Littre, luemlire de l'Auadémie rrangaiae et 
de l'Acadômie da médeoino. Ouvrage conlenant la ayDonymla 

Kecqve, latine, allemaTuie, anglauie, italienne et espagnole, 
a-septiime édilion mise au courant des progrès des soten- 
cea médicales et biologiuuos et de la pralinue Journalière, 
iim. 1 beau vol. gr. ln-3 de 1904 pages à 2 oolonnes. avec 800 - 

flgiirea, cartonnage souple 20 Tt. 

Relié en demi-maroquin, plats toile 25 fr. 

Misa BU ouurtiDl ae! pro^rËs de la eciorice et de la prutlque, la dix-iepliitnt édi- 
Km du Dicltimna^ri' de mi'deciti* deLlTiRê, oonlient bBaiiuoupd'Brl' ' - — 



MniTifiré?, rAnatainie hniDsinanarmals et morbide, la Phy^ioloèlB et la Palbalogifl ' [. 

gflnSmlB siutout aa poinl de vua de Isuth relallons l'VfO la mâdecine. 1 

Ui M ileciue et l.i Cliirurgle propreu est ditoi, tact soub le ropport Ihdarlqâa 4 

que ^0113 le rapport p-niiaue^ la-, Uédieimeiits nouvenus, lea Opérations nouvillM, I 

Ibb Uicrohos „nu\t:U ,„ù:ii ilétermioés, Ifb UaladlEs Téiiemmanl déorites ont >té ,, 

l'ohj-m'ortiçl.fi imporiiLnls. f, 

L'ta.tfiëne |,ubli[)uif «t lu salubrrlé, la propta^lrixie d^B maladieB ranlagieesea, A 

nluH l'altflnlion, n'ooi pas éié omiB. Le- ^iancca tnédloalH ei vitÉilnoirea tH- *J 

dairanl etae complétant mutuelleiH'nt. l'Anrv'omie, la Phyeialogle. lu Pstholo()B^ J 

la ThéraiJeuliqiJB, l'HyulÈne \H rinnlres, eonl l'objet U'artiolBB spèGiaiii. \ 

Tel qu'il est najoucd'hui, 1« Dlclionnain dt midKbie de LiirnÉ n'eet pB<> un- 'fl 

dont les déOnitioiis aent it'ailleurBîrréprODlablBE, le iioiade L4TTnâ étant au point ', 



de la prKtiqu? joumallfire. 

— Atlaii populaire de nédedne, deCbIrargte, de Pharmacie 
de r&r( vétérinaire et des scifnoeB ([ui s'y rapporlent. 1 vol. 
er. in-8. 38 plancliei;, comprenani lOQ flguros, cartonné.... S fr. 

IXrKHAIVM. L'aecoDchemenl dana Ie« r«r«eiBMmeDIB «l» 

, ■ baaaln. 1»89, 1 vol. gr. in-8 7 fr. 

' Lirani (Cb.). nanuel de vlvlsec4loDa, par Ch. LivoN, profeaseur 
i l'Ecole de médecine de Marseille. 188Z, 1 vol. iii-8 7 fr. 

|,0OABD (A.). Les taoMrea cl le* moilnatiDrB eomeMlbtea. 
iDOuleB, praires, clovisses, escargots, etc. Histoire naturelle, 
culture industrielle, hygiène alimentaire. IMM, 1 vol. in-16 de 
350 p., avec 97 â^. {Bibliothèque sBxeniiftque contetnp.},. 3 fr. 50 

l.fKIIUAKD. TrnitÉ de ellaialolniiie mAdlenle. comprenant la 
météorologie médicale et l'élude des influences du climat Bur la 
aanlé. i877-l87'J, 1 vol. in-8 40 fr. 

— Allas de la dlutribotlon géngraphlqne des prluelpale)! 
maladies dans ses rapporis avec les climals. liigO, 1 vol. in-À 
de Bd cartes imprimées en couL.aïec le teïie explicatif, cart. {'2 fr. 

lABAtN. Le choléra observé A l'hApilal Salnt-Anlnlno. 136S, 
1 vol. gr. în-8 de 300 pages, avec grapliiriuee.. , . 7 fr. 

— Le paalii, ses vaiiatinns et hcs înmieB dlverars dans lea 
maladlcn, 1870, 1 vol. gr. in-S de ZTl pages avec 4SS Rg. 10 fr. 

ENVOI FRANCO CONTRa «S ■tf.K.THÛKV vta*ît.\. I 



UIRAIIV. De latempéraniredncQrp» fannuilii etdeses varialJona 

dans leË diverses maladies. PuliHcaiion l'aita par les eoins du 
.professeur BROUABDeL.187S.2Tol.in-8,avec fig. etpopi.raii. 30 fr. 

LIITUIJ etndp-H deiltérapeniti|un gânéralii et apàciale. (Iiijei>- 
ttons bypuderrnitiuDs). aveu applicalloa aax malailies les plus 
QBaeLlâB, par A, Luton, professeuc à l'Ecule de médecme ile 

, HeiiBS. isfe 1 vol, inSiiniTl pages 6 fr. 

.■iKITS [J.), leonn]|raphle piiotogranblquo de» cenlreH ner- 
veux. S' tirage. ISM. 1 vut. gr. iD~i de teste et d'explication des 
pladuhes aveu allas de 70 piioLugraphies et 65 schémas liilio^, 

oart. an a vol iOO fr. 

I — HMlt a<las pholoi|raphlque du ■jrstème nerveux, Le oer- 
«eaa. laS8, 1 vol. In-I8,aïec -24 héliogravurea, oarl. 12 fr. 

— UypnullBHie expi>rinieiil»l. Les émotiODS dans l'état d'hypno- 
tisme et l'action bdieiance des subsianoes médicamenteitsés ou 

■ tositpies. 1880, 1 vol. in-ia de 320 pages, aveo 28 pL iBibliotkèqtie 
iaientifigiiE contemporaine) 3 fr. 50 

— EUides de. physiAlat|le er de pathologie cérébrales. Dqb 
Betlonaréflenasda oerveau. laTi. 1 vol. gp. in-8, xii-288 p.Spl. 5 fr. 

LWOI.F l&.). Klndei« nur leit Iroahlen Inlelloeinelu, liés aax 
lésions circonaiyrites du cerveau. 1874, 1 vol. cr. in-8 de 176 p. 4 ft. 

tVONNET, De In denaité du •^■ng, Ea délcrmination clinique, 
ses Variations physiologiques et pathoiogitfues. 1S!)3. gr. ia-8, 
160 p 4 fr. 

ft4Cfi(E.). Traité pratique de Bactériologie, par K. Maok, 

Îrofesseur à la Paculié de jnédeoine de Nanev. 2' édition, 1891, 
Tol. in-8 de 700 p.. avec 200 fig 10 fr. 

— IiCH iinh<i(anci:B alhuenlnlrea éludiéen an mlcroHcope, sur- 
tout au point de vue de leurs altérations et de leurs fal si âca lions, 
1891. I vol. in-8 de 600 p., avec 400 flg. et 84 pi. color. ... It fp. 
IBA^ITOT (R:.). némolre «r les tumeurs du périoste den- 
taire et sur l'ostéo-pértoatite alvéolo-dentaire, 1874. in-«.. 3 fr. 
HACiNEiA.). BffiléDe de la vue i- édition, l vol. in- 16 de 3S0 

pases (Peiite Bibliothigae médioate). 2 fr. 

aUHB. Hnii^Be nnvale. t vol. în-lS de 451 pages 3 fp. 50 

■^ Séniéiollque el éllologle de« maladies exatlques. 1379, 

i volume in-18 de W8 pages 7 ft. 

KALAPEBT DU 4*KtJX Le Ult eC le régime laeM. 1IJ90, 1 yol. 
in-te de 160 pages (PefUe Hibliothique médicale) Z fr. ,• 

■ALPEBT-NRUYILLB fR.). Examen bactériologique dea ' 

eaux uatnrelles. 1S87. in-S, avec 3i Uguri^s i te. 

WANDI,. Hjgléne de la «oie parlée ou chantée. 1891. 1 Tol^ 

in-18 de 3w) p.. ai'ec tlg, \Bi.bUothèque médicale variie). 3 fr. 50' > 
giASQCItT. Traité élémi-ntalre de Ihérspnntlqne de luatiàre " 

mùdioale et de pliarmacoiogie, par le D'' Manquât professeur ' 
agrégé k l'Kcole de médeaine mllluire du Val-de-Grâce. 18% ■ 
S volumes in -S de 1.600 pages 18 fr. ■ 

SIABIV. Cnre des bernle- éiranglée*. 1891, in-8, 87 p. 2 fr. SO • 
lUATIN S1INT-AN6E- Iconographie palholnoiqne An Vasut « 

humain l^condé, en rapport aveo l'étiologle de l'avorteraenl. . 

IftS*. ln-4. iSS p.. avec 10 pi, chromollthogr., oartooné... 35 fp. ' 
HABVAUD. I<ca alimeats d'épargne i alcool, boissuns aroma- 

[itiues. café, thé, ooca, cacao, maté. 1874, 1 volume in-8 C fr,' ,• 

— ke «omuiell el l'Insomnie, étude physiologique, clinique et 
thérapeutique. 18S1, in-8, 137 pages 3 6. BO 

MXrai FRANCO OONTR» UN UXNDKt VOSIhV. 



BfANSELOM. Préclw d'»phfhaIniolni|lf> ehlrnr!|)e«lv. par le 

D' Mabeelon, (ihef de alinique de M. de Weckkh. 1886, 1 vnl. 

in-tS iésas, aveu llSflgurea 6 fr. 

nAURIAC {Cb ). Lttçano nar len BMlsilIeH «éiiérlnnaeH. pro- 

feSBÔea à l'hùpiial du Midi. Syphilix primiti'se et sniphilis seaon- 

daire.Wm. 1 volame in-8 de l.07é iiaças i8 fr. 

— niiMn-elIcB leruna nar Ibh mBlKdlcii vrin^rleMneH, profesHoeS 

à l'hûpiial du Midi. Syphilis tertiaire et syphilis héréditaire. 
18îfl,l volume in-S de 1.168 pages..- 20 fr. à 

nAYER. L'Anp di> i«<nnr. r.nn»>11'B nnv fAmmiiR. IRftR. 4 vnl. in-lB ' 



IRAYER. L'Age de refnnr. Consell'a aax femmes. 

de 256 pajiBB |Pe(i(B Biblialhkque médicales t le. 

IIERI IGR (J.). (-noBellH aux personnes allalblles. 1883, io-IS, 

108 pages I fr, 

H'IÊIt (G.). Cuide prMIqur panr l'analfite d«s iirt<t«*. 



procédés de doaai:e des éléments de l'urine, tables d'analyse,. I 
reeliercheB des médicamonts éliminés par l'iirina. \&èi, 1 vol.' ' 
in-18 Jésus de 102 p.. avec 36 flg, et 4 pi. en couleufS. cart. 4 fr..'* 

HIARn l'A.). Ura (rnnhle* 'lnni>tl»anelH rt organiques 4«> 
■'«méiropie et de la myopie, et de l'aucommodallan blnueulEtiré 
ei ciliairc .lans les vices rie la réfpael.ton.'1873, 1 vol. in-8. 7 fr, 

iniDnKlilMktP lie reniËde rie Koch. 1801. grand in-8.. 3 fr. 

nOITËSSIER. La pbo)0||riiphte appliquée au.v rceberebet 
•nierographliiiieH. xm^-; 1 Vol. in-lS jésua. avec 4! ^z-... 7 fr.' 

MWniAVUN. La eolorntlnn artlflelelle des kIbs. 1390, 1 vnl. 

in-lB de ItiO pages [Petite BibliolhiquB tnidicale) ■ 8 fr, 

arotUlez il.). Lea parasMea de l'homme, animanx et véi^étaux, 
par L.-R MoNJBZ. professeur à la Fnonlté de Lille. 1889, 1 voli 
in-l«de307 p .avec 12 fX^.(BibliotMque scient, coniemp.). Sfc.SO. 

nOMOD. Alnde des diverses mâthode» de l'exérèse. 1875. 

in-8. 175 psges 3 fr. M 

■nniTeiitlIS. Les eninats an-s hains de mrr. 18S9 I vol. in-16' 
de tôO pages, avec figures (Petite RibUothèque mrdicale). . 2 fr 

— «Bide de In qnr de -malade. 1891. 1 vol. in-lt) de 160 pages, 
avec ligures i Petite Bibliothêg ne médicale).... ï fr. 

— lies déséquilibré* rin venire L'entéroptose OU maladie da 
Olhnard. ISiU. 1 volume in-16 de 350 pages 3 fr. 50 

MOQUinj-T.lKnilK. Elémenls de holaniqne médicale, conte- 
nant la description des végétaux utiles à la médecine et doS. 
espèces nuisibles à l'homme, vénéneuses ou parasites. 3' idition- • 
18'ra. 1 volume in^LS Jésus, avec 128 figures 6 fr; 

nORACUG. Traité dh^giéne militaire. S* éâitian, mise bu 
courant des progrès de l'Iiv^iène générale et des noureaûx régle- 
meniB de l'armée. ISSfi. 1 vol in-8 de 9M p., avec 173 flg. 15 fr, 

KORCAV <P. de Tours). La Inlie chez les enlania. 18S8. 1 vol. 
in-16 de 4'ii p. {Bibliothèque gcienlifique oontemporaine) 3 fr. 50 

— Vans eibflullons, é'ude plivsiolnsique. psvchologiijue et histo- 
rique. 188.1, 1 vol in-lH de 300 p {Bibl. scient contemp.). 3 fr. 50 

ïiOHCL (Cb.l et 1ILI,Eminl <A.I. Traité' élémenlaire d'hiatn- 
lB(|le liumnine. normale qi patliologique, 3' édition' 1880, 1 vol. 
in-8 de 4 'g pages avec atlas de 36 planches. IS fr. 

tlONSË. Éinde Kiir l'ieiore nrnve, 18^. grand in-8.. . . 4 fr. 

— Aeeidenis de la lithiase biliidre. 13:^0, grand in-8 H fr. m 
■URRELL Im pratique dn ma>saf|e. 1888, 1 volume in-16 An 

168 pages (fPeiife Bibliothèque mi^dicale) 2 fr. 



.n 



NAE6EI.Ë 61 «BENSER. Tntlié pratique de l'aM des Bccun- 
■nta, iraduii et unnoié par G -A, Auhemas. IiiiroduDiion 
u ...A. Stotz, doyen lie la Facullô lie méJauine de Nancy. 
. idïtion. 1880, 1 vol. in-8 de SOli p„ avec i pi, et BOT flg- 12 tr. 
WMIER il-i.j. L'édDCallon des Incultes nientuleB. it92. 1 vol. 

'10-16 de 175 pagBS{FetJie Bibiiothègwe médicale) 2 tr. 

MOnnËfll (P.). Elude aur le paneréBu et sur le diabète pan.- 

créalimie. 1892. in-8, 1.41 pages 3 Ir. 50 

NORSTROn. Traité théorique et pratique do maHaage. %• édi- 
tion. ISOi, 1 vol. in-8 de 672 pages 10 fr. 

— Maanage duos les alleeilons dn voisinage do l'at^raa 
et de ses anno lea. 181)2, in-8, 140 pages 5 fr. 

— 1.C DiiiaHagr de l'plérus, in-8, SU pages 5 lï. 

NOTHNAGEL ut ROSMRACU. Nouveaux «lémcnta do naiUM 

■atfdieale et de thérapeutique, exposé de l'action physiologi- 

Ïie et tliérapeu tique lies médicaments. Introduction. 'par Ch, 
occuABB, professeur k la Far.ulté de médecine de Paris, mem- 
bre de l'Institut. 2^ édition. 1880, 1 vol. gr. in-8 de ^0 p. . 16 (f. 

IHÛrâBAL'M tJ, de), Le pnniicinCDt an tinte ptlque, ses principes, 
ses nouvelles niélhodea, 1888, 1 vol in-18 de360 pages 5fr. 

Olivier, PONtlrr. oie. chirurgie des OB et des artlculaltona 
18S0. 1 vol. gr in-a de 889 p. à 2 col. avec figurée 17 fr. 60 

OLIVIER (A.). Hygiène de la grosnesse, par le D' Ad. Ouvuill, 
ancien inieriie de l'hopitat de la Maternile de Paris. 1891. 1 vol. 
in-18 de 300 pages {BMiothiqu-i médicale variée) 3 fr: M 

OLLIVIElt. De la diarrhée Inlandle. 1S93, In-H 1 St. 

— Canlaglan de la pnemuunle et de la rougeole. 189J, in-3. 1 ttt 
OBË. La iransluaion du sang. 1870. 1 vol. in-S do 704 p.. 13 fr. 

— Le ehloral ri la médioailou Intra-vcIneDae. 1877, t vol. 
er. in-8 de 383 pages...- 9 fr. 

OniAKD. L'humneopaihle. à la portée de tout !e inonde, 3' édi- 
tion. 1 vol. -\a-i%.-à1(lçABibliothéq'uemédicalevarié«)... 3 fr.SO 

OBIRASE. ffinvreii. texte grec, traduit en français, avec introduc- 
tion, noies, tables et planches, par Ûcbsemakeb, Dareubib» 
et A, MoLiNiER, 1851-1876, 6 vol. iii-8 de700pag(!S 72 li-. 

WtBORM. Premiers seeonr* aait malades et aux bleiué». 
1894. 1 voi. in-16 de 160 pages 2*... 

OKANAin. La elrcnlatlou et le poaiii, histoire, physiologlei 
aéniéiotique. indications Ihôrapemiques. 1886, 1 vol. gr. tn-8, 
1.060 p., avec portraits et «3 Hgures 20 fr. 

PAPILLAUO. Le<i ni6dlentl«as arséalealcs et antimonialeBa 
1867, in-8 Sft.ftO' 

ntRKOT. Ru méeualsnie de la parinrillon. Etude de Ik . 
flexion et de la relation de la tête dans les présentaliona dn 
sonimel, par le D' Pahisot, chef de clinique ohBiéirJcale à la 
Faoullâ de médecine de N»ncy. 1803, 1 voL gr. in-8 de -2'26 p. Sfi-.,' 

FABSEVAL (I.ud.). OhservBilona pratiques de Samuel Hahnb? ^ 
MAHH. et Uasaiflcalion de ses recherches aiir les propriélâf carae^. 
tériatiques des médicaments. 1857-18130, 1 vol, in-8 de 400 p.. 8 Ûv. 

^LLAMIW. ByglAne des paya chauds, 1872, 1 vol. in-8. 6 tt. .' 

PËNARI» (L.) et ARELIN. ttnide pratique de l'aeroueheu» 
et de la Hane-lemme. î' édition, 1889, I vol- in-18, de "12 pages, 

avec 207 llgiires cartonné 6 tt, 

rtmer-tliLBET. niéoplaaniea prlmtllls des neris des aneiB- 
ftre». iSSfl. t vo l. gr. in-8 de 191 pages 4 tr. ■ 
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PERIER. L» première cnfanco 4> (iliiiûH. ia9r, 1 vol. in-16 
do ÏI2 p. uvsG flg (relila liihlioth^que médicale) 2 (r. 

— La secoude enfance. 1888, 1 vol. in-tb de Wti poges.... Ulr. 

— H^ylènede l'adolescence. 1890,1 vol. in-IQ de 172 p.... 2 fr. 

— L'art de saigner le* enlantit malades. 1891. I vol. iil-16. 2 fr, 
PERREl' <S.). tUnlqne médicale de l'BAlel-Dleu de Lyon. 

1887. 1 vol. in-a de 50'. pages 8 fr, 

PERBICR (E-\ Elémentit d'aaatouile «omparée, par BÉHV 
Pbbrier, agrégé des sciences nalurelles, isti3, 1 vol. in-S, da 
1,000 pages, avec GOiifig, er 5 pi. en couleurs oarlonnâ... 22 Tr, 

PEKRC-iiSEl: Hygiène des maladefl, 1S9U. 1 vol. in-lS do 349 p., . 
OBrlonnÂ 3 fr. 5Û 

PETER (MicUEL). Vov. Thoussbao Si. PETER : Clinique médicale. 

PETIT (J,-B,J. Ile l'iijgrautB (roebantèrlen. ISUl, 1 vol. gl-. 
in-8 de 168 pages 4 fr. 

PITTROTITCH (S.). Dea anèn-^Bniea dllins comèeullU de 
l'aorle. J890, grand in-S, 181 pagea, avec pi 4 fr, 

PICARD (II.), 'l'niilé dea maladies des voles urinaires de 
rhomme et de In lemanc. Hyçiène el trailement pratique des 
maladies de l'urètlire, de la vessie, dea reins, calculs, spermalo- 
rhée, diabète, et.i.. I89.Î, 1 vol. in-I8 de 360 p. avec fig. cart. 5 lï, 

— Klnladlesde rnrèihre. 1877 1 vol, in-8 8 tr. 

— SlaludlcH de in vessie. 13T9, 1 vol. in-tj 8 fr. 

PICOVË. RARETTE. LE BEC. Chirurgie dn Larjns, dn aein, 

de l'abdomen el de l'anua. par L. PiCQUE, Barette. E. Lh 
Bec, chirui'giens dea hôpitaux de l'arls, fS90, 1 voî. gr, in-8 ds 

756 pages, à a col., avec 332 flg 17 fr. 50 

PIE8SE (S ). Histoire dea parlnm* el tajglène de la lollelfe, 

Îoiidres, vinalgros, dcntïCricea, farda, teintures, cosmétiques, etc., 
S89, 1 vol in-16 de 374 p., avec 70 fis., earl itr. 

PLACET (Emile'. L'obslètrlque »a XVII- et an \VIII« siècle, 

Srécé'lé d'une étude sur l'obstétrique depula la Itenaiesaooa- 
S2. in-8. 190 p. avec 8 pi 6 fr. 

PLANTBAi;. Uévelonpemenl de la colonne verlébrale. 1883 
in-8, 116 p. 1 pi 2fr. 50 

— Spermalogénète et fécondation. 1380, in-8 , 96 p 3 Tr. 

POGGIALE, Traité d'analyse chimique par la méthodo des ro- 

^ lûmes, oompi-enant l'analyse des gaz et des métaux, la clilorûmé- , 
"^ irle, la aull'tiydrométrle, l'acidimétrie, l'ai cal imô trie, la saccharï- 

métrie. oiu. IKS, I vol. in-3. 606 p., 171 Hg 9 fl'. 

POLUMSOK. Traitement de l'anus contre nature et des fls- 

tnles stercorales. i88i. in-8. -ilô pages 4 fr. 

POULLET. Des diverses eapèces de iorceps, 1883, 1 vol.in-8. 6 fr. 
PSUSMUM, De l'osIèoclHH le. 18813. gr. in-8, 262 pages.... 5 fr, 
PSODHOUME. Allas manuel d'onalomle descriptive du 
oorpa bumaln, 1890, 1 vol. in-IS Jésus oontenant 135 pi. dessi- 
nées et grav. par l'auteur, avec texte explical. en regard, 10 fr, 
FltOKT-LAClIZOK. Forniulnlre homœopnthlqHO. Guide pa- 
thogénélique usuel pour traiter soi-même les maladies. 6* édiliojt 

1889. I volume, in-18 iéa us de 383 pages 6 IT. 

ilPBOrniERE (E.) Les eaux potables, condiliùns générales, 
^F "Applications à rhyglëne sanitaire de la ville de Lvon. 1891, 1 vol. 

■f ï£S 110 pages....... - .. 3fr. 

VJBAPINEMOL'E Eludes »ar les invagli 

l 



ebroniques. 1878. gr, in-B, 28Î pages 1 pi 5 fr. 

BABUREZ. Traitement des abcès du foie. 1867, in-8. . -1 te. Su 



HANVtKK (L,V LeroM" d'anatarole géoéiwle. faileG au colley 
'e France. Àpptueils nerveva lerwijw.ux des muscles (le la oie 



organique. 18B0, I vol. iii-S de vu-5a6 p., avec ils. ei Iraeés. 10 fr. 
o?__. , --tii-es. (m ' — ' '"• ' - ■- 



^gee avec ligurea 10 tr. 

■AVENeX, la vie ùa Hldnt an polnl de vue de rh7<|t«ne, 

par le Li' Ramenez, mèdeciii -major à l'Ecole Je cavalerie de >Sau- 
mur. laSB. I vol. in-lii de 'àlh pages avec 55 figures 3 fr. Kl 

■ECLG. Manuel de l'herliorUfe 18S9, 1 vol. in- 16 de 150 pages, 
avec S8 fie {Petite Bibliothèque médicale) ■ gfr. 

BE0&BD {]',). Traita de (hrrmoniélrle médicale, comprenant 
les abafssemenr.s de la température, l'algldilâ centrale et la thêr- 
momôirie loonle. ISSS, 1 vol, in-fi.de 700 p.. avec ?00 «g. !2 fr, 

— Esaaii^n de la. viBlan chejc lr« emploféa de chemtii d« 
fer. 1880, iii-8, avec 4 planches coloriées * fr, 

BBIIjIK. GaivanaihAraple, ou de l'application du courant galva- 
nique constant au traitement des maladies nerveuses ou muscu- 
laires. ISfiO, 1 vol. in-8 iie 467 pages 7 fr. 

■EM¥. Préela de médecine opératoire olMlétrleale. par le 

B' Remï, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Nancy. 

1893 1 vol. in-16 de 460 pages, avec 1K5 figures, cartonné . . 6 ff . 
BEKAtlD. TrauhlcN loncllonnelB du cœyur. Tacb^chardie et 

asystoLie, dans les compressions du pneumogastrique. 1893, 

gr. in-8, 180 pages, avec tracés 4 ti. 

KEMODABD, Lettre» philos ophlqnen et hbttorlques sur la mri- 

deeine aa XIX- slf-cle. 3' idil. 1S61. 1 vol. in-8 de 5i0 p. 3 fr. 50 
BBCHS (L.). Ld proHtltDllon en Franen et & l'étranger. 1S39, 

1 Yol umo in-8 de 6M pages 7 fr. 50 

BETBIL. Formulaire ralnonn^ dnn médlcnmenls aoDTeaiix> 
■%• édition. 1805, 1 vol. in-18 de \ii-fi08 pages, aveu fleures., fi fr. 
BE¥Eil.LË>P«BISË et CARRIEBR, flygléne de l'esprit, 

physiologie et hygiâne des hommes livrés aux travaux. iQtel~ 

lectuelB. 18^1, 1 voL in-16 de 435 pages 3 fr. 50 

— Im fioutle et lem rhamallsmes. 1ST8, 1 vol, in-lti de SOS pagaK 
IBibliolMij/ue scienii/igue contemporaine) 3 fr. 50 " 

BETMIEB HM. net nerl< dn eoeur. 1S,W, in-S. 171 pages. 4 tt. 

— Da développenienl de la portion aaa-diaphragtnutttiiiv . 
du labe digestif. t»S3. m~8, 11£ page?.... S fr. 50 ' 

— Becherches aur le bruit de moulin. 1880, in-8, 75 p, 8 fr. 
BIANT. I^r* IrrenponanblcB devant la faailce. 1886, 1 volumfi 



11-16 de 306 p. < Bibliothèque scientifique contemporaine). 

il et les 

1 vol. in-15 de 312 p. (tiibliol. scientifiqxin contempor.)'. 3 fr. 



Brglène drs omteura. 1Ë88, 1 vol. Jn-lS de mi pages. , 

■ " iBfie lutellretnel et les esercices pnysiques. 1861)>''l 



- ByylAne du cabinet de travail. 1883, 1 volume iD-18 îâ J 

182 pages 2 fr. M* 

BIBB8. Traité d'bTgl«De thérapeutique. 1860, 1 volume in-4 2a ' 

888 pages 10 fr. 

BICHARD (D.). nistolre de la généradou chei l'homme et chu J 
la femme, 2- édition. 1889, 1 volume in-8 de 350 pages, avflei 

8 planches coloriées. 10 fFi*] 

— Blaiolrc de la génération c\\s?, l'homme et oheK la (cmmai.df 
Z- édition. 1891.1 voi. in-18 jésiis de 3'2i pages, avec fig. 3 fr. 803 
K/CUMKit (E.l. La praolltatloa A ParU 1890. t vol. in-18 i 
SU) pag es <Bi'blioChfqHe mrrfieal? l'arma*.. - '- s 
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RICDBT (A.), 47llnl)|ae ehlrnrnlcalc. par A. RiCBBT fde l'Instï 

tui), ppofesaftur â la Faculté de médecine de Paris 1893, 1 vol. 

grand 1n-8 dft 700 pages 12 tt. 

BICIIKT (Cm.). Cours d<- phTMloIugle.' Programme somraaiK. 

1«90. 1 ïolutne in-lS de 35(rpBgea 3 fr. 50 

-RICOR». Lrifr«s »ur la «yphtil». 3- édition. 1883, 1 vol. in-18 

jéauB da^^i^îSS pagBa 3 fr. M 

BIKPLCI*M;II {V..). Éléntenla d« pathologlr. par E. niNFLETBOB. 

professeur à l'Universilé de Wurnbourg, traduit par S. Schmitt. 

profi'sseiir à la Famille de médecin" de Nancy. Préface par le 

professeur Bebnhbim. 1886. 1 volume in -8 de 3% pages ... fi ff . 

— Trslli^ d'hlHiologlr pnthaln||lqne. Traduit Et annoté par 
F. Gross el Schmitt, proreF^eeura à la Faculté de médecine de > 
Nancv. T /dit. 1888, 1 vol. st. in-8 de 880 p., avRc 356 flg. 19 fr. 

BIWIERE. La glande thyroïde nt l«n 9al(reft.Anaiomie normale 
et pailinlogique, bactériologie 1893, graniî ln-8, 148 pages, avec 
2 planelies , 4 fr, 

■OBIN (Cil.) Traltt^ du mleroHcope et des tnjeotiona. de leop ■ 
emploi, da leurs applicatlona k l'anatomie humaine et comparée, ^ 
k la physiologie, â la pathologie médico-chirurgicale, h l'hiatolro 
n»taralie animale et végéiale et à l'économie agricole. 2' MitioKt 
1877. 1 volume in-8 de 1101 pages, avec 3S figures 211 ft. 

— LcçoB* sur IcH hnmenr* normales et morbides du corps dfr >, 
l'homme. 2- édition. li?H, 1 vol. in-8 de 1.008 p.. avec 35 flg. IS fr. 

— Anaiomie ei pbjvtolog^e oeUnlalrra, ou des cellules animales 
et végétales, du proloplasma et des éléments normaux et patholo- 
giques qui en dérivent. 1873, 1 vol. in-S de (540 p . avec S3 flg. 16 ff . - 

— Pra(|rHmnie dn coara d'histologie. 2' édition. 1870, 1 yolilinfl 
in 8 de sL-li6 pages 6 fi-. 

BOHIN (Ch.) et VERDEIL. Traité de chimie analnmlqne et 
ph^Hlolofliqnr, normale el. patholDgl<{ue. ou des principes immé- 
diats, normaits et morbides qui constituent la corps de l'homme 
et des mammifères. 1851,3 vol- ia-8. aieo atlas de 15 pi, col. 38 fr. 

BOCHARD ,1.). niatolrn de ta chirurgie frnnçaUe an XIX* 
■t«cle. tSTri, 1 volume iii-8 de xvi-809 pages lï tp, 

— Vay. Sadrel. 

ROMjtN et t:OLIK. ■:.«■ mlcrabes dra eaav minérales du 

bassin de Vichv. 1893, grand in-8, 95 pages 3 fr. 

IKOGfîK et «onnil. Caile du eblrurglendRallsle. 1893, t vol. 

ln-16 5 fr. 

BOSetUTIIAL. 1.CM dlpl(^i|>M ««réhralea de l'enfnnee. (893, 

1 volume grand in-8 de 160 pages i ff. 

KOI;b«i;II (F.). Traité de l'IinpnlBBanee et de la atérlIlU 

cnez l'homme el chez la femme. 3' édition. 1876, I volume in-8 

de 804 pagfls- 8 tt, 

WUHJHHKt, (Th.!. Traité do la pellagre el des psend«-peli agréa. 

1886, 1 volume în-8 de 656 pages lO fr. 

BOn^tSESC (e:.1. itamomie comparée dn ayatéme dentaire. 

1839, 1 volume granri in-S. avec 30 planches , 10 fir, 

MkCS (G.). Préela d'anal^ae tnlerol>lali>gtqne iie« eanv. saîvl 

de la description et de la diagnose des espèces haclérJennes dea 
eaux, parle D'G.Rous, directaor du bore;iu d'hyiiène de la ville 
de Lyon, chef des travaux de clinique médicale b, la Faculté de 
mértèoine. Préface de M. le profeBseur Auloing. correspondant 
de l'Inslitul. ia92, 1 vol. in-18 de 404 p., avec 73 Ûs.- car t. . B tt, 
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BOUVIER (J.). Précis d'bjgl^pe de la première enfanetiy 

pur le D' Jules Rodtieb, professeur à la Faculié française do 
médecine de Beyrouib, Préface du D' Pierre Buoin, profesBeur 
agrégé à la Facullè de médecine de Parie, accoucheur ilaCliarilé. 
iw3, 1 vol. in-19 Jésus de 501) pages,avec figures, cartonné, ti tt. 

— Vm lali. préface du D' Pierre Bu&m. 1S93, 1 volume in-IS jé&nB 
de 350 pages, avec figures (liibliothègue médicale variée). 3 fr M 

■CDlNVfiK eL UELBET. Pr«piit d'aaatomle topograpliiiiB*, 

par N, RuciNGEa, professeur d'anaromie à l'Université de Munich. 
Bdition française avec notes et addiiions, par P. Dblbbt, aida 
d'anatomie a la Faouliè de médecine de Paris. Introduction 
par le D' Le Dentd. professeur de clinique chirurgicale à û 
Fanullé de médecine de Paria 1893, 1 vol. gr. in-8 de Bù2 pages, 
avecCS flKures noires et coloriées, cartonné- S tr. 

■urtlS ^d%pta«si!|. «EnvrEM. Teste coliaiionné sur les manus- 
orils, Iraduit en français, avec une introduction, par Cli. Darew- 
BEHO et Emile Rdeu.b. 1880 1 vol. gr. in-8 de Liv-678 p.. 12 rr. 

BAINT-SERnAIN Cblrurgl* orthopédique. Thérapeutique des 
dWorroiléB congônilales ou acquises. iSS'i, 1 volume in-â de 
651 pages, avec m figures 9 fr. 

SAINT- VINCEKT. Monceik) médecine dee lamllleB à la ville «t 

à la campagne : remèdes sous la main, premiers soins avant 
l'arrivée du médecin et du chirurgien, art de soigner les maJa- 
des et les cotivolescenis. 11' édiiioH 1894.1 vol. in-ï8 Jésus de 456 
p , aveo 112 flg., cart. iBibliothkque des contiaiss. «lilesi. . 4 fr. 

SALLÈR-L'albamlaurle dan* le diabète. 1 893, gr. In -8 210 p . 5 Tr. 

BAPOBTA (A. de). Le» lltéoriea ri les aolallona de la ehbi>l« 
moderne par A. de Saporta. IntroduuUon par G. FaiBDKc, 
membre de l'Institut. 1S3S, 1 vol. In-i6 de 336 pages. ... 3 fr. 50 

— Ijt chimie des «Ins. 1889. 1 vol. io-16 de ISO p, avec ttgurea 
iliibliothègue médicale) 2 fr. 

SAliaEL .^t RO€HABD(J,). Traité d«ehtrargle navale. 1801, 
1 vol. in-S de 600 pages, avec lOe figures 8 fr. 

SHACK. La phyaloaumle chez l'homme cl chci leH animaux, 
dans ses rapports avec l'oxpreBaion des émolioas et des een|i- 
menls. 18S6. i voL in-8 de 450 p.. avec 154 figures 7 ft-. 

8CHATX. OdpliBnx moaa (ente. 1870, in-S, 70 pagee 2 ff. S» 

SCnmiTT. Microbes et mnlndleu. par J. SCHHITT. professeur à 
la Faculté de médecine de Nancy. IS8Ô. I vol. in-lS de 3U0 pageB, 
25 figures (Hibliolhègue scientifiqite contemporaine).... 3 tt. LD 

HCDWAHTZ (Ed ). La pratique de l'aBepiiie et de l'anllnepida 
en ehirnrgle, par te 0' Ed. ScHWABTZ, professeur agrégé i la 
Faculté de médecine de Paris, chirurgien des hôpitaux, 18^ 
1 vol in-l» Jésus de 3ts0 pages avec 51 figures, cartonné.. 6 ft, 

— Des lumeurn du larynx, 1S86. gr. iii-8, S9t pages . 6 fc, , 

— OMèoaareomrs des mentlfres. 1890. gr> in-S, 'iôl pages. 4 fJF. 
SBUILLWT. tontrllmllon» Alnehlrartfle. 86U, 3Tol.in-8. 84fn < 

— Be l'évldement «ou s- périoste des an. 1807, 1 vol. in-S. 13 frl 
tlELas. La lièvre lanne à Cuba. 1880 in-S, 96 pages .... S fr. 50^ 
SEnnOLA. nédecloe ilellle et m^derinenoovelle, phr M.SBW*' ' 

HOLA, professeur à l'Université de NBples 1881, in-8. 109' p. -J f( Bt' j 

SKMUtBS (E.J. Analomie comparée IrnUBOendanle. Principes 
'"-^Wjofiénle, iTa zoogénie, de tératogénie. 1859, ' ■-' -- ' 



94! pages avec 26 planches 16 fr.. 

ICTAllD. L'évolution «exuclle dans l'espèce humaine. 1898^ 
/ roi ia-16 de 320 p. avecHg...' 3 fr, 59, 



L'évolution «exucile dans l'espèce humaine 
1-16 de 320 p. avecHg...' 
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8ICBBL. Iconogrnphte ophihnlniDloglqae. on deHcripticm av^c 
flgurea ooloriôea des malailies de l'organe de la vue, compre- 
nant l'anatomiB palhologique, la pathologie el la tliéraneulique 
médico-chirurgiualea. 1B5'^-1859, '2 vol. în-4. dont I volume de 

8iO pages de Lesie, et l volume de 80 pi. coloriées, ... 172 f p. 50 I 

Sia&dU Ch.). Étude de psjca-pbjitlolagle, échomattonic. ' I 

loandrte, echokliièae, «eliolalle, 1891), ^r. in-S. S4 p. '2 fr. 50 | 

SIEBOLD. L'nri des Accouchemenls. 1 vol. in-16 de 368 p. i fr. 

8ILV6!iTBE (R.)- l-es lit|eeUnna Intra-DtilrIneB et les Bccidents 

provoqués par leur emploi on oïslétrique. 1893, gr. in-8 de HO I 

pages 3 fr. 50 j 

SinON. Les maludlea de l'esprli Par ?.-Mai SIMON, médecin ' 
en chef de rAaile d'aliônôs de Lvnn. 1892. 1 vol. in-16 de 350 

pages {Bibliothèque scientifique conletnporaine) 3 fr. KO i 

— iM mande des rAvea. Le rêve, l'hallimination, le somnamba- \ 
liame et i'hypnottsrae. rUlDBÎon, les paradis arliflclels, elCi> 

i- édition. 188», 1 vol. in-lll de a?B pages a rr. 50 L 

SIMON (Léon). DEamnlndlcavéaériewDeHetdelenrtrailement ^ 

homtenpainlque. 1860, I vol. in-tS jésus de xii-TU p 6 fr. f. 

SmPSONet CnAniTBEUIL. ClioliiiiB «bsf^IrlCBlC et s7nA<">- ! 

logique. 1874. 1 Toi. gr. in-8 de 8^) p., avec Usures.... 12 fr. I 

SniTH (de Moscou). Thérapeutique Journalière. 1893, 1 vol. .'f 

in-ia de a04 pagee 3 fr, )j! 

SOIlBeiRAN. Nunveau dlcllannalre des faliiilieadana et des > 

àltâraiiuns des Dlimenls, des iDÉdieameDts et des produits eniplu- | 

yës dans les arls, l'Industrie ol l'âoonomie domestique: par J.~Léon A 

SOUBBLRAS, professeur à l'Ecole supérieure de pliarmaoie de '| 
Montpellier. 1874, 1 vol. grand in-8 de MS pases, avec 18 fig. 14 fr, " '} 

STLVIU8.8ani«,fârnieB ei bennlé. 1893, l volln-IO de 164 p. 2 »-. f 
TABDIEC (A.), nédeetae légale; attentais aux mo;urs, avorle- 

menl, blessures, empoisonnement, folie, identité, infantiuide, f. 

Ealadies accidenielles, pendaison. 9 volumes in-8 &4 fr. 1 

Inde médico-lùiinle nur lea allentata aux niiBaFH. 7* è6/i- \ 

tion. 1878, 1 vol. in-8 de 241 p., avec a pi 5 fr. 'A 

— Étude médlen-léfiale anr l'avortemenl, et les grossesses ,V 
fausses et Bimulées 4* frfjfton. 1881, 1 vol. in-8 de vu -300 p. 4 fr. ! 

— Elude médlco-lcgBle sur ien bleaiiuref), comprenant lea ' 
blessures en général et las blessures par Imprudence, les coupB t 
et l'homieide involontaire, 1879, 1 vol, in-8 de 480 pages... 6 fr. ■} 

— Étude médieo-légale et clinique anr l'empnlaunnenienl. \ 
2* édition. 1S75, t vol. in-8 de 1.072 p. aveo 2 pi. et 52 flg. 14 fr. ,' 

— Élude médlca-legalc sur la lolle. £• èMtion. 1880, 1 vol. fn-8 ! 
dexxii-lilOp. avec 15 fae-sirailéB d'écriture d'aliénés 7 fp, A 

— Question médlco- légale de l'Identité, dans ses rapports >) 
avec les vices de conformation des organes sexuels, t' iditiorit ,J 

1874, I vol- in.8 de 176 pages 3 fr, ^\ 

— Elude médlro -légale sur l'Inlaailelde. 2> édition. 1S3S, i 
1 vol, in-8 de 372 p.. avec 3 planches coloriées 6 fr. ] 

— Étude médleu- légale sur les maladlea Beeldentellemenl l| 
ou Involuatalreuient produites, par imprudence, nâglignnoe \ 
OU Irausmissiou contagieuse. 1»T8, 1 vol. in-8 de 3U0 pages. 4 fr- 1 

—f Étude médlcii'légalo anr la peadalaon, la Urangalntlau «■ 

te snllucatloa. '!• édition. 1879. 1 vol. ia-8 de 3e'5 p 5 fr. 
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